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AGLI  STUDENTI  E  AI  MEDICI  PRATICI 


Dedico  a  voi  questa  mia  traduzione,  perchè  si  è 
per  voi  che  mi  sono  sobbarcato  all'improba  parte 
di  traduttore.  L'ho  fatto  perchè  ho  trovato  che  di 
tutti  i  manuali  e  le  guide  di  questo  genere  è  forse 
il  più  utile  questo,  che  vi  presento,  e  per  la  giusta 
distribuzione  delle  materie,  e  per  il  modo  sintetico 
di  raccogliere  in  piccolissima  mole  gli  ultimi  dettami 
della  scienza.  L'ho  fatto  perchè  so  per  prova  che 
nella  vita  di  studente,  e  forse  più  in  quella  di  medico 
condotto  è  spesse  volte  utilissimo  aver  alle  mani 
un  libro ,  che  si  possa  scorrere  in  pochissimo  tempo 
per  riandare  ciò  che  già  si  è  studiato  in  trattati 
di  molto  maggior  mole. 

Il  nome  dell'egregio  autore,  conosciutissimo  in 
Inghilterra,  e  l'esser  giunto  in  pochissimo  tempo 
il  lavoro  alla  quinta  edizione  sono  garanzia  dell' ec- 
cellenza del  libro. 

E  qui  mi  sia  permesso  ricordare  con  stima  l'il- 
lustre autore  per  la  cortesia  colla  quale  mi  concesse, 
il  permesso  della  traduzione,  e  l'egregio  dott.  Cav. 


VI  AGLI  STUDENTI  E  AI  MEDICI  CONDOTTI. 

Robusto  Mari,  medico  primario  di  Cesena,  che  mi 
offriva  l'originale  di  questo  libro,  esortandomi  a 
tradurlo.  Ad  ambedue  rendo  pubbliche  grazie. 

Colleghi  carissimi,  spero  che  accoglierete  con 
gratitudine  il  buon  volere  di  tornarvi  utile,  che  solo 
mi  ha  guidato  in  questa  traduzione,  e  vi  saluto. 


D.  Melezio  Lamberto  Salaroij. 


PREFAZIONE  ALLA  PRIMA  EDIZIONE 


Le  pagine  che  seguono  erano  in  origine  destinate  ad 
aiutare  gli  studenti  che  frequentano  la  sezione  me- 
dica degli  ammalati  dell'Ospedale  maggiore  di  Londra. 
Il  metodo  d'insegnamento  generalmente  qui  seguito 
è  di  presentare  a  ciascuno  studente  una  successione 
di  casi  di  un  carattere  omogeneo.  Così  mentre  uno 
attende  allo  studio  della  laringoscopia,  un  altro  at- 
tende a  quello  dell'ascoltazione,  un  terzo  alle  affe- 
zioni del  sistema  nervoso,  e  cosi  via.  Dopo  avere 
esaminato  un  caso,  lo  studente  deve  stabilirne  la 
diagnosi,  e  la  cura  che  vuole  adottare.  Quantunque 
questo  metodo  d'istruzione  individuale  sia  senza  dub- 
bio più  efficace  che  la  pratica  d'insegnare  ordina- 
tamente, pure  è  connesso  necessariamente  a  una 
costante  ripetizione  da  parte  dell'insegnante.  Per 
ovviare  alla  perdita  di  tempo  che  di  questo  modo 
si  incontra,  io  incominciai  a  scrivere  alcune  regolo 
generali  per  la  diagnosi,  le  quali  lo  studente  poteva 
tenere  innanzi  alla  sua  mente  per  guida  nè  suoi 
esami.  Mi  fu  poi  suggerito  di  estrinsecare  la  mia 
idea,  e  eli  qui  la  pubblicazione  del  seguente  volume. 


VJ1I  PREFAZIONE  ALLA  PRIMA  EDIZIONE. 

Siccome  si  è  supposto  che  gli  studenti  non  ancora 
abbiano  acquistato  tutte  le  cognizioni  scientifiche, 
tranne  quelle  di  fisiologia  e  d'anatomia,  cosi  sono 
state  tolte  tutte  le  parole  tecniche,  anche  quelle 
che  sono  alla  portata  di  tutti,  e  sono  state  date 
spiegazioni  con  parole  più  chiare,  sono  stati  posti 
disegni  e  schemi,  dovunque  1* indole  del  soggetto  lo 
permetteva. 

Mi  verrà  imputato  che  mi  sono  ristretto  a  regole 
generali  sulla  diagnosi,  e  di  non  aver  ammesso  altro 
che  poche  notizie  delle  eccezioni  che  sono  frammiste 
nella  pratica.  Ciò  è  derivato  in  parte  dal  desiderio 
di  restringere  il  volume  in  piccola  mole,  ma  sopra- 
tutto perchè  le  eccezioni,  o  come  sono  denominati 
generalmente  i  casi  interessanti  formano  la  materia 
;dei  testi  che  si  usano  nell'insegnamento  clinico,  e 
sono  .quindi  meno  ricercati  dagli  studenti  in  un  lavoro 
elementare. 

i    29,  IIarley  Street,  Cavendish  Square, 
1  Ottobre  I860. 


PREFAZIONE  ALLA  QUINTA  EDIZIONE 


L'intero  libro  è  stato  accuratamente  riveduto,  e 
in  tutti  i  capitoli  tranne  che  nei  due  ultimi,  sono 
state  fatte  molte  correzioni  ed  aggiunte.  Si  è  pen- 
sato di  separare  le  affezioni  della  laringe  da  quelle 
della  gola,  e  i  molti  acquisti,  che  son  stati  fatti, 
dopo  la  pubblicazione  della  quarta  edizione,  nel  campo 
della  patologia  e  della  diagnosi  delle  malattie  della 
midolla  spinale  han  reso  necessario  il  dedicar  loro 
un  capitolo  a  parte.  Devo  ringraziar  il  dott.  Bedford 
Fenwick,  mio  fratello,  pel  suo  aiuto  nel  rivedere  il 
presente  volume. 

IJauley  Street,.  Cavendish  Square.  29. 
Marzo,  1881. 
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E  evidente  che  chiunque  voglia  con  successo  curare 
una  malattia  deve  anzitutto  conoscerne  la  natura  ed 
i  sintomi  che  essa  presenta.  Per  esempio  prima  di 
prescrivere  i  rimedi  a  uno  che  soffra  dolore  di  capo, 
vi  assicurerete  donde  nasca  questo  dolore,  il  quale  può  . 
originare  dall'irritazione  prodotta  da  un  dente  guasto, 
la  di  cui  estrazione  darà  sollievo  ;  da  infiammazione  del 
periostio,  nel  qual  caso  prescriverete  il  joduro  di  potassio 
con  successo,  o  da  costipazione  intestinale,  per  la  quale 
richiedesi  solo  un  purgativo;  oppure  può  anche  essere 
un  sintomo  di  una  malattia  incurabile  del  cervello,  la 
quale  può  essere  aggravata  da  molti  rimedi  che  si  adot- 
tano per  la  cura  d'un  disordine  meno  terribile.  La  dia- 
gnosi è  la  scienza  che  c'insegna  così  a  distinguere  una  ma- 
lattia da  un'altra,  e  ad  attribuire  i  sintomi  alle  cause  dalle 
quali  essi  nascono. 

Ora  non  solo  devesi  far  la  diagnosi  per  cominciare 
una  cura,  ma  ancora  per  formarsi  una  precisa  idea  del 
futuro  decorso  della  malattia.  Per  esempio,  due  persone 
accusano  palpitazione  di  cuore;  in  una  potete  trovare 
che  la  struttura  dell'organo  è  intatta,  ma  che  esso  ò  straor- 
dinariamente eccitato  da  disordini  della  digestione  :  po- 
Fenwick   —  Diagnosi.  1 
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fcetepoi  trovar  l'altra  affetta  da  un'incurabile  malattia, 
che  può  da  un  momento  all'altro  troncarne  la  vita. 

Prima  di  cominciare  a  studiare  i  mezzi  per  diagno- 
sticare le  malattie  d'un  organo,  apprendete  la  sua  strut- 
tura normale,  e  le  condizioni  morbose  alle  quali  può 
soggiacere.  Non  giungerete  a  comprendere  perchè  il 
torace  dia  un  suono  chiaro,  percosso  che  sia  colle  dita, 
in  un  malato  di  bronchite,  e  un  suono  ottuso  in  caso 
di  pneumonite,  se  non  sapete  che  la  risuonanza  del  to- 
race normale  dipende  dall'aria  contenuta  negli  alveoli 
polmonari,  e  che  cpiesti  alveoli  sono  vuoti  nella  bron- 
chite,  pieni  di  sostanze  liquide  o  solide  nella  pneu- 
monite. Riandate  quindi  nella  vostra  mente  l'anatomia 
e  la  tisiologia  di  ciascun  organo,  e  con  attenzione  leg- 
gete le  descrizioni  delle  varie  malattie,  alle  quali  esso 
organo  soggiace,  prima  di  cominciare  ad  apprendere 
come  diagnosticarle.  Approfittate  di  tutte  le  occasioni 
per  paragonare  le  osservazioni  dell'  Anatomia  Patolo- 
gica con  le  apparenze  presentate  all'esame  post-mortem, 
e  in  tal  modo  vi  renderete  famigliari  i  cambiamenti 
di  struttura  prodotti  dalle  malattie. 

Le  malattie  si  distinguono  luna  dall'altra  dalle  altera- 
zioni degli  organi  stessi  o  delle  loro  secrezioni,  alterazioni 
che  l'osservatore  può  determinare  co'  suoi  sensi  (segni 
fisici),  o  desumere  dai  cangiamenti  di  funzione  della 
parte  affetta  (sintomi). 

I  segni  fisici  d'una  malattia  possono  poco  ingannarci, 
inquantochè  nel  servirci  di  essi  siamo  indipendenti  da  qua- 
lunque idea  erronea  o  da  esagerazioni  per  parte  del  ma- 
lato. Così  quando  udiamo  un  tono  anormale  nel  cuore, 
o  troviamo  il  polmone  ottuso  alla  percussione,  o  scopriamo 
sano-ue  nelle  orine,  ci  accerteremo  esistere  qualche  con- 
dizione anormale  nel  cuore,  nel  polmone  o  nell'organo 
orinario.  In  questi  ultimi  anni  fu  posta  moltissima  atten- 
zione a  questa  parte  della  diagnosi,  e  furono  inventati 


INTRODUZIONE.  3 

vari  istrumenti,  quali  lo  stetoscopio,  il  laringoscopio, 
ecc.,  per  farci  più  accuratamente  apprezzare  la  natura  e 
l'entità  dei  cangiamenti  patologici.  Son  però  richieste 
cura  e  pazienza,  prima  che  possiate  usare  con  vantaggio 
questi  istrumenti,  e  perciò  ho  posto  ai  principio  d'ogni 
capitolo  un  sunto  dei  diversi  metodi  di  esame  tìsico,  e 
un  breve  insegnamento  del  miglior  modo  di  adoperare 
detti  istrumenti. 

I  segni  risici  non  bastano  esclusivamente  a  stabilire 
una  diagnosi;  i  sintomi  e  la  storia  del  caso  debbono 
pure  essere  presi  in  considerazione.  Generalmente  è  diffi- 
cile per  uno  studente  guidare  il  racconto  dell'ammalato 
sì  che  dai  dettagli  nasca  l'informazione  necessaria. 
Molti  ammalati  tiran  via  nel  descrivere  i  sintomi,  e 
molti  insistono  nel  riportare  l'opinione  di  questo  o  di 
quello  sulla  natura  della  loro  malattia  in  luogo  di  re- 
stringersi alla  narrazione  dei  fatti.  Supererete  meglio 
queste  difficoltà  se  l'esame  sarà  fatto  in  una  maniera 
ordinata  e  avendo  una  mira  definita  in  qualunque  do- 
manda che  farete. 

Gli  studenti  comunemente  credono  che  qualunque  segno 
o  sintomo  basti  per  stabilire  una  malattia,  ma  sfortu- 
natamente ciò  non  è;  al  contrario  raramente  si  può 
diagnosticare  qualunque  stato  morboso  senza  prendere 
in  considerazione  un  dato  numero  di  sintomi,  e  talvolta 
siamo  costretti  a  stabilire  la  natura  di  una  malattia, 
provando  quello  che  non  è  piuttosto  che  quello  che  è. 
Il  metodo  di  diagnosi  adottato  in  questo  manuale  è  stato 
quello  di  dividere  tutte  le  malattie  di  ciascun  organo 
in  gruppi,  fissando  come  punto  di  partenza  alcuni  ca- 
ratteri ben  distinti ,  appartenenti  ad  alcune  in  co- 
mune, ma  che  mancano  in  altre,  e  nello  stesso  modo 
dividere  e  suddividere  ciascun  gruppo.  Così  le  malattie 
del  fegato  sono  state  dapprima  distinte  in  affezioni 
acute  e  croniche,  le  quali  ultime  sono  state  di  nuovo 
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distinte  secondo  1'  organo  ò  aumentato  o  diminuito  in 
volume,  e  gli  aumenti  sono  pure  suddivisi  in  quelli  nei 
quali  si  ha  un  dolore,  o  un  senso  di  pressione,  e  in 
quelli  in  cui  esso  manca. 

L'arte  di  diagnosticare  si  apprenderebbe  ben  presto, 
se  i  sintomi  di  ogni  malattia  fossero  in  tutti  i  casi  gli 
stessi,  ma  ciò  non  è.  Quindi  benché  le  regole  date  ge- 
neralmente bastino,  pure  vi  incontrerete  in  casi,  in  cui 
si  presentano  sintomi  insoliti.  Per  esempio,  nessuna 
malattia  ha  sintomi  più  determinati  della  peritonite;  un 
dolore  eccessivo  e  generale  all'addome,  un  senso  forte 
di  pressione,  il  polso  rapido  e  filiforme;  eppure  potete 
trovarvi  dinanzi  ad  una  peritonite  con  esito  fatale,  che 
presenta  dolore  appena  avvertito  o  solamente  un  po'  di 
sensibilità  sotto  la  pressione,  e  un  polso  quasi  normale. 

Per  ottenere  la  necessaria  capacità  nella  diagnosi,  si 
richiede  la  pratica  colla  la  cura  di  molti  casi.  Ricorderete 
i  sintomi  e  i  segni  fisici  presenti  in  ciascun  caso,  l'or- 
dine in  cui  i  sintomi  si  sono  sviluppati,  la  cura  adot- 
tata, il  progredire  della  malattia,  e  se  ebbe  un  esito  fatale 
aggiungerete  le  apparenze  patologiche  scoperte  dopo  la 
morte.  Comprenderete  tosto  che  se  non  si  adotta  alcun 
metodo,  vi  è  gran  probabilità  di  riempire  la  descrizione 
della  malattia  di  molti  dettagli  inutili,  trascurando  fatti 
molto  importanti.  Ho  per  questo  aggiunto  i  suggerimenti 
che  seguono  per  un  metodo,  che  troverete  forse  utile, 
finché  l'esperienza  vi  renderà  capaci  di  proporne  uno 

mieliore.  . 

li  principia  col  nome,  indirizzo  del  vostro  ammalato 
l'età,  l'occupazione.  -  L'età  è  importante,  perche 
molte  malattie,  come  il  cancro,  si  trovano  specialmente 
in  certi  periodi  della  vita.  La  qualità  dell  occupazione  da 
pure  una  guida  per  la  malattia,  come  p.  es  i  pittori  e 
litri  lavoranti  in  piombo  vanno  specialmente  soggetti 
a  coliche,  paralisi,  gotta  e  malattie  renai.. 
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Si  noti  la  posizione  dell'ammalato.  —  Nella  pleurite 
con  versamento  egli  di  solito  riposa  sul  fianco  amma- 
lato, in  molte  malattie  del  cuore  o  del  polmone  prefe- 
risce star  seduto;  giace  supino  e  abbandonato  nella 
febbre  ed  in  altre  malattie  accompagnate  da  gran  debo- 
lezza. 

La  condizione  del  corpo.  —  Emaciato,  come  nella  tisi, 
edematoso  nelle  malattie  del  cuore  e  dei  reni,  ecc. 

Lo  stato  della  cute.  —  Gialla,  come  nell'itterizia,  secca 
e  ruvida  come  in  alcune  malattie  dei  reni,  morbida  e 
in  perspirazione  nelle  febbri  reumatiche,  ecc. 

I  lineamenti  e  l'espressione.  —  Qualunque  lineamento 
può  fornire  indicazioni  importanti  della  malattia.  L'arco 
senile  spesso  accompagna  la  degenerazione  grassa  del 
cuore;  le  narici  sono  dilatate  nella  dispnea;  l'angolo 
della  bocca  è  cascante  nella  paralisi  è  fisso  in  un  rigido 
sorriso  nel  tetano. 

Mentre  si  notano  queste  cose  o  qualunque  altra  parti- 
colarità si  eviti  di  lasciar  scorgere  all'ammalato  qua- 
lunque inutile  atto  di  sorpresa;  s'educhi  l'occhio  ad  af- 
ferrare le  più  piccole  alterazioni  dello  stato  normale  :  e 
nello  stesso  tempo  si  cerchi  di  porre  l' ammalato  a  suo 
beli'  agio,  cosicché  possa  con  facilità  e  volontieri  rispon- 
dere alle  domande. 

In  secondo  luogo  si  cerchi  come  principiò  la  malattia 
se  ad  un  tratto,  o  a  grado  a  grado;  se  vi  fu  qualche 
malattia  antecedente,  come  la  scarlattina  o  le  febbri  reu- 
matiche ;  o  se  si  può  con  ragione  attribuirla  a  una  causa 
qualunque  particolare,  come  freddo,  ecc.  Si  ponga  pure 
in  chiaro  se  alcuno  della  famiglia  sia  andato  soggetto 
a  qualche  malattia  particolare,  e  se  l'ammalato  ha  gene- 
ralmente goduto  buona  salute  prima  della  sua  presente 
malattia. 

II  miglior  modo  di  cominciare  le  vostre  ricerche  sul 
l'organo  malato,  è  di  domandare  all'ammalato  dove 
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pi'ova  dolore.  Se,  per  esempio,  accusa  dolore  al  lat 
destro  del  torace ,  sapendo  che  in  questa  parte  è  po- 
sto il  polmone,  ricercherete  lo  stato  di  funzione  di 
<mest' organo ,  domanderete  se  vi  ha  tosse,  espettora- 
zione, dispnea,  emottisi,  ecc.  Stabilito  qual' è  l' organo 
ammalato,  si  ponga  in  chiaro  la  natura  del  male  colle 
regole  date  al  capitolo  che  vi  si  riferisce  e  si  notino  i 
segni  fisici  e  i  sintomi  che  si  presentano  nel  caso. 

È  raro  che  un  organo  rimanga  a  lungo  ammalato 
senza  che  la  malattia  si  comunichi  ad  altri  organi.  Ri- 
cercate quindi  in  qual  maniera  si  compiono  le  fun- 
zioni di  tutti  i  principali  organi,  ponendo  special- 
mente attenzione  a  quelli  che  vanno  soggetti  alla  stessa 
alterazione,  da  cui  o  è  affetto  primieramente  quel  dato 
organo,  o  lo  è  più  gravemente  degli  altri.  Così  nel  dubbio 
esistere  una  malattia  del  fegato,  una  degenerazione 
amiloide,  esaminerete  particolarmente  lo  stato  della 
milza,  dei  reni,  o  in  caso  di  rene  contratto ,  ricordatevi 
d'esaminare  lo  stato  del  cuore  e  della  retina. 

In  qualunque  caso  è  importante  notare  lo  stato  del 
polso,  della  respirazione ,  della  lingua  e  dell'appetito  in- 
sieme a  quello  degli  intestini  e  alla  quantità,  aspetto 
e  composizione  chimica  dell'orina,  e  se  vi  è  febbre,  la 
temperatura  ascellare. 

Ricordatevi  di  scrivere  tutte  le  vostre  osservazioni. 
Molti  casi  ben  ricordati  valgono  moltissimo,  e  formeranno 
la  miglior  pratica  nella  vostra  futura  professione. 
Descrivete  solo  ciò  che  vedete  e  udite  ;  fate  ciò  nel 
più  semplice  modo,  e  le  vostre  espressioni  non  siano 
guidate  da  qualunque  opinione  preconcetta  sulla  na- 
tura della  malattia  che  investigate.  Siate  esatti  nella 
vostra  descrizione  dei  segni  fisici,  e  per  quanto  e 
possibile,  impiegate  il  lapis  per  segnare  su  disegni  sche- 
matici del  corpo  segni  precisi  ai  quali  corrispondano  i 
seo-ni  di  condizioni  anormali.  In  questo  modo  applicali- 


INTRODUZIONE.  < 

dovi  a  raccogliere  casi  di  malattie,  ed  a  notare  con  grande 
onestà  le  vostre  osservazioni,  potrete  sorpassare  le  diffi- 
coltà, della  diagnosi  medica. 

Dell'  infiammazione.  —  Poiché  l'infiammazione  è  la 
causa  di  tante  alterazioni  morbose  in  ciascun  organo  del 
corpo,  sarà  ben  necessario  di  fare  alcune  osservazioni 
preliminari,  onde  si  possa  comprendere  ciò  che  si  vede 
al  microscopio  nelle  parti  affette  da  essa.  Questo  pro- 
cesso è  stato  studiato  con  cura  per  mezzo  del  micro- 
scopio nelle  parti  trasparenti  di  alcuni  degli  animali  in- 
feriori, come  l'ala  del  pipistrello,  il  mesenterio,  la  lingua, 
o  la  membrana  interdigitale  della  rana. 

Appena  l'infiammazione  è  stabilita,  o  perchè  la  parte 
è  stata  esposta  all'aria,  o  perchè  vi  furono  applicate 
delle  sostanze  irritanti,  si  vedono  le  arterie  più  piccole 
dilatarsi,  e  si  osserva  il  sangue  scorrere  in  esse  con 
celerità  maggiore  dell'  ordinario ,  mentre  i  vasi  si  allun- 
gano e  divengono  più  tortuosi  di  quello  che  lo  siano 
nello  stato  normale.  La  dilatazione  tosto  si  estende  ai 
capillari  vicini  e  alle  vene,  ed  in  principio  è  accompagnata 
da  un  acceleramento  di  moto  del  loro  contenuto.  Poco  dopo 
la  corrente  del  sangue  gradatamente  diviene  più  lenta^ 
facendosi  il  ritardo  dapprima  manifesto  nelle  vene,  e 
poi  a  poco  a  poco  crescendo,  finché  verso  il  centro  della 
parte  infiammata  si  osservano  degli  ostacoli  in  alcuni 
capillari,  e  dopo  alcune  oscillazioni  quà  e  là  è  comple- 
tamente impedito  nei  vasi  affetti  un  ulteriore  progredire 
del  sangue. 

Allorché  la  circolazione  comincia  a  rallentarsi ,  si  os- 
serva che  ha  luogo  in  molte  vene  e  capillari  un  au- 
mento numerico  di  globuli  bianchi  del  sangue  (leucociti). 
Questi  si  raccolgono  sulle  pareti  dei  vasi  dilatati,  men- 
tre i  globuli  rossi  si  affollano  al  centro,  e  costituiscono 
una  massa  nella  quale  le  loro  forme  individuali  non  si 
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possono  più  riconoscere.  La  stasi  dei  globuli  rossi  in 
principio  si  trova  di  solito  al  biforcamento  di  un  vaso. 
Così  nella  fig.  1  i  corpuscoli  sanguigni  che  passano  entro 
il  vaso  C  battendo  contro  la  parete  del  capillare  nella 
sua  biforcazione,  otturano  il  vaso  D.  Trovando  modo 


Fig.  1.  —  Formaznne  delh  stasi  nella  infiammazione.  —  (Wharton  Jones). 

di  farsi  strada  attraverso  i  rami  comunicanti,  si  in- 
contra in  B  un  affollamento  di  corpuscoli ,  che  vengono 
da  P  e  da  G,  e  otturano  anche  il  vaso  F  G. 

Comprenderete  facilmente  che  la  parte  liquida  del  san- 
gue (plasma)  soggetta  alla  pressione  del  cuore  in  C  e 
F,  e  arrestata  nel  suo  progredire  più  oltre  in  D  e  G, 
preme  contro  le  pareti  dei  vasi  dilatati,  e  così  in  parte 
produrrà  la  dilatazione,  che  accompagna  costantemente 
qualunque  infiammazione.  Ma  si  vedono  ancora  i  cor- 
puscoli bianchi  al  microscopio  passare  attraverso  le 
pareti  dei  capillari  e  delle  vene  nel  tessuto  circostante, 
dove  si  trasportano  di  luogo  in  luogo,  e  dividendosi  ri- 
producono a  loro  somiglianza  moltissimi  altri  corpu- 
scoli. Quando  l'infiammazione  è  intensa,  escono  dai  vasi 
anche  alcuni  globuli  rossi,  ma  in  minor  quantità  dei 
leucociti. 

Alcuni  fisiologi  inclinano  a  riferire  la  formazione 
di  tutte  le  nuove  cellule  in  vicinanza  di  una  parte  in- 
fiammata ai  corpuscoli  bianchi  del  sangue,  così  essudati 
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e  moltiplicatisi  per  spontanea  divisione.  Altri,  al  contra- 
rio, ammettono  che  siano  gli  elementi  dei  tessuti  stessi 
che  si  accrescono  col  dividersi,  e  così  producano  le 
cellule  purulenti  e  gli  altri  prodotti  dell'  infiammazione. 
Questo  processo  si  osserva  nella  fig.  2  quale  si  vede 


Fig  Cartilagine  infiammala  osservata  al  microscopio.  -  a  Cellule  carti- 

laginee norma  .  -  b  c.  d.  -  Cellule  cartilaginee  che  aumentano  còl 
dividersi -f.  «Gruppi  di  cellule  di  nuova  formazione.  (Cornil  e Evie™. 

in  una  cartilagine  infiammata.  La  moltiplicazione  delle 
•cellule  si  vede  molto  più  chiaramente,  quando  è  af- 
fetta la  pelle  o  una  mucosa.  Così  i  cilindri  cellulari 
dei  tubi  uriniferi  nella  nefrite  tubulare  acuta,  e  il  muco 
secreto  in  un  attacco  di  bronchite  presentano  belli  esempi 
di  questo  risultato  del  processo  infiammatorio. 


CAPITOLO  II. 


MALATTIE  DEL  CUORE  E  DEL  PERICARDIO. 


Le  principali  malattie  del  cuore  sono  la  pericardite, 
la  miocardite ,  l' idropericardio  ,  l' ipertrofia ,  la  dilata- 
zione, la  degenerazione  grassa,  l'endocardite,  e  le  af- 
fezioni valvolari. 

1.  Pericardite  o  infiammazione  del  pericardio.  — 
Quando  la  morte  ha  luogo  nel  primo  stadio ,  la  sierosa 
è  di  color  rosso,  rugosa,  molle,  secca,  inspessita ,  ed  è  di 
solito  ricoperta  di  uno  strato  di  fibrina.  Nel  secondo 
stadio  il  pericardio  è  disteso  da  un  liquido  torbido ,  nel 
quale  nuotano  fiocchi  di  fibrina,  mentre  la  superficie 
della  sierosa  è  ricoperta  d' uno  strato  spesso  di  fibrina, 
che  spesso  è  disposta  a  forma  di  piccoli  villi,  o  come 
la  sabbia  delle  spiaggie,  o  può  anche  rassomigliarsi 
a  filamenti.  Queste  apparenze  sono  prodotte  da  movi- 
menti del  cuore,  che  continuamente  separano  1'  una  su- 
perficie della  sierosa  dall'altra  mentre  sono  coperte  di 
fibrina  molle.  Nei  casi  leggieri  l'infiammazione  e  ri- 
stretta a  una  parte  della  membrana,  ma  di  solito  attacca 
tanto  la  superficie  viscerale  che  la  parietale,  ed  m  questo 
caso  è  molto  più  grave.  In  alcuni  casi  il  liquido  è  mac- 
chiato di  sangue  o  misto  a  pus.  Talvolta  sonvi  pure 
sul  pericardio  piccoli  tubercoli,  nel  qual  caso  la  ma- 
lattia è  detta  pericardite  tubercolare. 

I  primi  effetti  della  pericardite  sono  di  eccitare  1  a- 
zione  del  cuore  e  di  risvegliare  una  lebbre  generale  Se 
il  liquido  effuso  è  in  gran  quantità,  diminuisce  la  forza 

el  cuore,  e  così  si  produce  la  congestione  dei  polmoni 
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e  di  altri  organi  importanti.  Dopo  che  l'infiammazione 
è  cessata,  spesso  rinvengonsi  striscie  di  tessuto  connet- 
tivo tra  le  opposte  superfìcie  del  pericardio,  o  la  sua 
cavità  è  obliterata  da  una  aderenza  generale.  (Riguardo 
a  ciò  che  si  scorge  al  microscopio,  vedi  Pleurite). 

La  pericardite  idiopatica  è  una  malattia  molto  rara; 
comunemente  tien  dietro  a  reumatismo  acuto,  piemia, 
febbri  eruttive  come  la  scarlattina,  o  a  malattie  renali, 
e  può  anche  esser  prodotta  da  traumi  al  torace  o  da 
infiammazione  della  pleura  e  dei  polmoni. 

2.  Idropericardio  o  idropisia  del  pericardio.  —  Quasi 
normalmente  si  trova  dopo  morte  una  piccola  quantità 
di  liquido  nel  pericardio,  ma  nell'  idropericardio  la  ca- 
vità è  distesa  da  liquido  di  un  color  d'  ambra,  senza  che 
la  sierosa  sia  inspessita  o  infiammata.  Questa  affezione 
dipende  specialmente  da  malattia  del  cuore  o  dei  reni. 
La  compressione  cagionata  dal  liquido,  quando  sia  in 
gran  quantità,  impedisce  l'azione  libera  del  cuore  e 
dà  luogo  alla  congestione  polmonare. 

3.  Ipertrofia  del  cuore.  —  Quando  tutto  l'organo  è 
affetto,  esso  assume  una  forma  globosa,  e  di  molto  aumenta 
in  volume  :  il  peso  spesso  si  accresce  del  doppio  o  del  tri- 
plo. È  anche  aumentato  lo  spessore  delle  sue  pareti.  In 
alcuni  casi  solo  una  delle  cavità  è  ingrandita,  e  il  ven- 
tricolo sinistro  è  quello  che  più  spesso  è  affetto.  Quando 
è  ipertrofizzato  il  ventricolo  sinistro  solo,  o  più  delle 
altre  parti,  il  cuore  è  allungato  ;  se  è  solo  il  ventricolo 
destro  ipertrofizzato,  l'apice  è  in  parte  o  intieramente 
formato  da  esso,  e  l'organo  assume  una  forma  quadrata. 
Il  tessuto  d' un  cuore  ipertrofico  è  resistente  al  ta- 
glio e  duro  >  e  le  pareti  non  si  accasciano  quando  le 
cavità  si  svuotano  del  sangue.  Al  microscopio ,  quando 
non  vi  esista  anche  degenerazione  grassa,  i  bordi  dello 
fibre  sono  sottili,  e  le  loro  strie  trasverse  sono  ben  di- 
stinte, ma  le  fibre  non  sono  più  grosse  che  nel  loro  stato 
normale. 
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Dopo  che  la  malattia  ha  perdurato  per  qualche  tempo 
il  muscolo  ipertrofico  spesso  cade  in  preda  alla  dege- 
nerazione grassa. 

Vi  sono  tre  forme  di  ipertrofia:  1.°  Semplice  quando 
le  parti  sono  inspessite,  ma  non  è  aumentata  la  cavità. 
2.°  Eccentrica,  conosciuta  pure  sotto  il  nome  di  iper- 
trofia con  dilatazione,  dove  le  pareti  sono  inspessite,  e 
la  cavità  è  pure  accresciuta.  3.°  Concentrica,  nella  quale 
le  pareti  sono  inspessite,  e  la  cavità  rimpicciolita.  La 
seconda  è  di  gran  lunga  la  più  frequente,  mentre  che 
molti  negano  l'esistenza  della  terza  forma. 

L'ipertrofia  è  cagionata  da  un  ostacolo  alla  corrente 
sanguigna  in  modo  tale  da  necessitare  un  aumento  di 
forza  del  cuore  per  vincerla,  o  in  altre  parole,  un 
lavoro  maggiore.  Così  il  ventricolo  destro  (v.  3  fìg.  3)  è 
in  ispecie  attaccato  in  casi  d'enfisema,  di  bronchite 
cronica,  e  di  malattia  del  cuor  sinistro,  che  impedisca 
il  corso  libero  del  sangue  attraverso  i  polmoni  (fig  3-6)  - 
il  ventricolo  sinistro  (fig.  3-1.)  in  caso  d'un  ostacolo' 
nell  aorta  (fig.  3-7)  ;  l' orecchietta  sinistra  (fig.  3-2)  nella 
stenosi  della  mitrale.  La  forza  dell'  azione  del  cuore 
aumentata,  quando  è  ipertrofico,  tende  a  produrre  molte 
malattie  del  cervello  e  di  altri  organi  importanti. 
_  4.  Dilatazione  del  cuore.  _  È  aumentata  la  capa- 
cità di  una  o  più  delle  sue  cavità,  e  quando  tutto  è  di- 
latato, esso  assume  una  forma  quadrata,  ed  è  in  conse- 
guenza molto  ingrandito.  Comunemente  la  dilatazione 
comprende  ambidue  i  ventricoli,  ma  nel  caso  che  sia 
uno  solo,  è  più  spesso  il  destro.  Le  orecchiette  general- 
mente partecipano  all'aumento  in  volume.  Al  microscopio 
e  strie  delle  fibre  spesso  appaiono  indistinte  e  granu- 
lose, in  altri  casi  sembrano  essere  in  uno  stato  di  de- 
generazione grassa.  Vi  sono  tre  forme  di  dilatazione  : 
l.  Dilatazione  semplice,  quando  la  cavità  è  aumen- 
tata, ma  le  pareti  sono  di  spessore  normale.  2.°  Dila- 
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fazione  con  ipertrofia,  quando  la  cavità  è  ingrandita 
e  il  muscolo  è  ispessito.  3.°  Dilatazione  con  assottiglia- 
mento delle  pareti. 

La  dilatazione  può  essere  prodotta  da  una  causa  che 
impedisca  il  completo  svuotarsi  di  una  delle  cavità  del 
cuore;  così  è  attaccato  il  ventricolo  sinistro,  quando 
una  chiusura  imperfetta  delle  valvole  aortiche  fa  sì  che 
il  sangue  stato  espulso  dalla  cavità  ritorni  di  nuovo 
in  essa:  o  può  anche  esser  causato  da  diminuzione 
della  tonicità,  la  quale  provenga  o  da  miocardite, 

0  da  debolezza  generale,  o  da  degenerazione  grassa  o 
da  qualunque  altra  degenerazione  del  tessuto  musco- 
lare del  cuore.  In  seguito  a  deboli  contrazioni  del  cuore 

1  polmoni  e  il  fegato  posson  subire  una  congestione  e 
prodursi  un  idrope. 

5  Degenerazione  grassa.  -  Il  cuore  è  di  un  color 
giallo  pallido,  molle  al  tatto,  avvizzito,  grasso  e  fa- 
cilmente si  lacera.  Al  microscopio,  le  fibre  hanno  per- 
duto i  loro  contorni  netti  e  le  strie  sono  più  o  meno 


,,,  I.  -  Esempio  di  *>^^^^Tcl  ^tfttS 
1  dallo  colonne  carneo  della    al  e  am  mai. •  ,,,-lla  Dbra  muscolari 

ancora  una  disposmone 

lineare.  -  (Jones  e  Sievclung). 

cariche  di  grasso;  in  altri  casi  il  sarcolemma  è  ripieno 
dl  sostanze^granulose  (*.  4).  La  degeneratone  grassa 
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si  riscontra  sotto  quattro  forme  :  1.°  Limitata  agli 
strati  superficiali  del  muscolo  immediatamente  sotto  al 
pericardio,  originata  da  una  pericardite.  2.°  A  punti 
o  a  traccie  bianche,  immediatamente  sotto  l'endocardio, 
comune  nelle  malattie  valvolari  e  nelle  altre  cardia- 
che. 3.°  Come  una  chiazza  isolata  che  si  riscontra  di  so- 
lito nelle  pareti  del  ventricolo  sinistro ,  ed  è  il  risultato 
generalmente  d'una  nutrizione  imperfetta  in  seguito  a 
ostruzione  delle  arterie  coronarie  per  ateroma.  4.°  Come 
un'affezione  generale  dell'organo  intiero,  come  nella  feb- 
bre, cancro,  e  altre  malattie  che  attaccano  la  nutrizione 
generale  del  corpo. 

Il  ventricolo  sinistro  e  le  colonne  carnee  sono  so°-- 
gette  per  lo  più  alla  degenerazione  grassa.  Questo  stato 
spesso  tien  dietro  a  miocardite,  febbri,  o  avvelenamento 
da  fosforo,  è  più  comune  negli  individui  vecchi  e  ne- 
gli adulti,  e  generalmente  si  associa  ad  altre  malattie 
del  cuore  e  delle  arterie  coronarie.  Il  suo  effetto  prin- 
cipale è  di  diminuire  di  molto  l'energia  delle  contra- 
zioni cardiache,  cosicché  il  cervello  e  gli  altri  orfani 
sono  imperfettamente  provvisti  di  sangue. 

6.  L'infiltrazione  grassa  non  deve  confondersi  colla 
degenerazione  grassa.  Essa  è  semplicemente  una  forma  di 
ingrassamento  locale,  e  consiste  in  un  accumularsi  di 
grasso  sotto  il  pericardio,  e  tra  le  fibre  muscolari.  Le 
fibrille  stesse  appaiono  normali  vedute  al  microscopio, 
e  possono  compiere  la  loro  funzione  durante  la  vita. 

7.  Endocardite  o  infiammazione  dell'endocardio.  — 
Nel  primo  stadio  di  questa  malattia  la' membrana  interna 
del  cuore  è  arrossata,  resa  rugosa  dalla  fibrina,  e  spesso 
nelle  valvole  si  trovano  dei  rialzi  a  mo'  di  piccole  ver- 
ruche, dette  vegetazioni,  le  quali  si  vedono  specialmente 
nei  punti,  ove  i  segmenti  delle  valvole  vengono  a  con- 
tatto l'un  l'altro  nel  rinchiudersi.  In  altri  casi  i  seg- 
menti delle  valvole  sono  saldati  insieme,  o  le  corde 


IO         MALATTIE  DEL  CUORE  E  DEL  PERICARDIO. 

tendinee  o  le  valvola  sono  rammollite  e  lacerate,  o  più 
raramente  si  forma  un'  ulcerazione  dell'  endocardio  o 
una  perforazione  di  una  valvola,  o  le  valvole  sono  opa- 
che, inspessite  e  contratte.  L' infiammazione  può  avere 
un  carattere  cronico,  e  nei  vecchi  le  valvole  del  cuore 
spesso  divengono  inspessite,  atrofiche,  contratte  o  ossi- 
ficate per  degenerazione. 

La  porzione  sinistra  del  cuore  è  quasi  sempre  la  sede 
della  endocardite  e  delle  altre  forme  di  malattie  val- 
volari, e  la  valvola  mitrale  è  più  spesso  attaccata  delle 
aortiche. 

Questi  vari  cambiamenti  morbosi  nelle  valvole  o  restrin- 
gono gli  orifizi  del  cuore,  e  così  mettono  ostacolo  al 
libero  passaggio  del  sangue  attraverso  ad  essi,  o  impe- 
discono la  perfetta  occlusione  degli  apparecchi  valvo- 
lari, per  cui  una  porzione  del  sangue  rifluisce  nella 
cavità,  dalla  quale  era  stato  espulso  (rigurgito).  In  que- 
sto modo  una  imperfezione  in  una  valvola  ha  per  con- 
seguenza una  ipertrofia  o  una  dilatazione  del  cuore. 

8.  Miocardite  o  infiammazione  del  tessuto  muscolare 
del  cuore.  —  Può  avvenire  come  infiammazione  idio-- 
patica  o  generale,  o  limitata  allo  strato  delle  fibre  mu- 
scolari situate  sotto  il  pericardio  o  l'endocardio.  Quella 
è  eccessivamente  rara,  questa  più  comune  specialmente 
consociata  all'endo-pericardite.  La  miocardite  in  rari  casi 
è  prodotta  da  piemia  o  da  pneumonite.  Il  tessuto  mu- 
scolare è  rammollito,  e  di  un  color  rosso  cupo;  nei  casi 
prodotti  da  piemia  spesso  presenta  numerose  macchie 
di  pus  prodotte  nella  parte  affetta.  Nella  miocardite  cro- 
nica, che  è  più  spesso  il  risultato  della  sifilide,  il  tessuto  è 
duro  e  spesso  per  la  formazione  di  tessuto  fìbroide  tra  i 
fasci  di  fibre  muscolari.  Al  microscopio,  nei  casi  acuti  le  fi- 
brille hanno  perduto  la  loro  striatura  trasversa,  e  sono  co- 
stituite in  special  modo  da  sostanze  grasse  e  granuloso. 

Poiché  l'infiammazione  diminuisce  il  potere  conti  ai- 
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tile  di  un  muscolo,  l'azione  del  cuore  è  indebolita  e  ir- 
regolare nella  miocardite,  e  la  circolazione  del  sangue 
è  rallentata.  Può  terminare  in  un  ascesso,  o  dar  luogo 
a  dilatazione  del  cuore. 

9.  Cancro  del  cuore.  —  Si  riscontra  solo  allorquando 
altri  organi  importanti  sono  similmente  attaccati,  o  come 
un  estendersi  della  malattia  maligna  dal  pericardio  o 
dal  mediastino. 

10.  Tubercolo  del  cuore.  —  È  molto  raro,  e  si 
trova  specialmente  nei  fanciulli  attaccati  da  una  tuber- 
colosi generale. 

11.  Trombosi.  —  Il  sangue  accidentalmente  può  coa- 
gularsi in  qualche  parte  del  sistema  vascolare  durante 
la  vita,  propriamente  come  avviene  quando  è  estratto 
dal  corpo  con  un  salasso.  Un  tal  coagulo,  che  è  detto 
trombo,  può  aver  luogo  nel  sistema  arterioso,  come  in 
un  aneurisma,  ma  più  spesso  si  ha  in  una  delle  cavità 
del  cuore,  o  in  una  vena.  Può  esser  prodotto  da  un  ri- 
tardo nella  corrente  sanguigna,  o  dove  la  superfìcie  della 
sierosa,  colla  quale  è  in  contatto,  si  è  fatta  ruvida, 
come  nella  endocardite.  Un  trombo  o  si  organizza  o  si 
rammollisce.  Nel  primo  caso  si  sviluppano  in  esso  vasi 
sanguigni,  e  si  converte  in  un  tessuto  connettivo  che- 
fortemente  aderisce  al  vaso.  Nel  caso  di  rammollimento 
la  metamorfosi  comincia  di  solito  nell'interno  del  coa- 
gulo. Questo  si  converte  in  una  massa  molle  e  polposa, 
che  spesso  offre  l' aspetto  del  pus  ad  occhio  nudo ,  ma  che 
sotto  al  microscopio  si  scorge  esser  formato  solo  da  so- 
stanze granulose,  da  cellule  di  grasso  e  da  globuli  san- 
guigni alterati. 

12.  Embolismo.  —  Nel  caso  che  un  trombo  od  una 
vegetazione  sopra  una  delle  valvole  del  cuore  si  distac- 
chi, è  spinta  innanzi  dalla  forza  del  sangue,  finché 
raggiunge  un  vaso  attraverso  al  quale  non  può  pas- 
sare: quindi  si  fissa  nella  sua  nuova  posizione  e  vien 

Fenwick.  —  Diagnosi.  g 
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detto  Embolo.  Per  conseguenza  è  più  facile  riscontrarlo 
in  quella  parte  del  sistema  vascolare,  che  il  trombo 
deve  attraversare  dopo  il  suo  distacco,  e  perciò  i  vasi 
del  cervello  vengono  più  facilmente  ostrutti  nelle  ma- 
lattie delle  valvole  mitrali  o  aortiche;  è  impedita  la 
circolazione  polmonare ,  se  il  coagulo  ha  luogo  nella 
porzione  destra  del  cuore,  e  nel  fegato  il  passaggio  del 
sangue  viene  impedito  nelle  affezioni  degli  organi, 
nei  quali  il  sangue  è  ricondotto  per  la  vena  porta.  Il 
primo  effetto  d'un  ostacolo  alla  corrente  sanguigna  per 
un  embolo  è  la  perdita  della  funzione  nelle  parti  cosi 
private  del  loro  nutrimento.  Così  ha  luogo  una  para- 
lisi quando  in  questo  modo  una  porzione  del  cervello 
è  divenuta  ad  un  tratto  anemica.  Se  la  circolazione  viene 


Fit;.  B.  -  Schema  d'una  iperemia  embolica  (del  polmone).  ||  Recete ^arteria 
C  occlusa  in  E  da  un  embolo.  V.  Vena  piena  fi  i ™ 
nasce  dall'ostacolo  alla  circolazione.  Le  Ircene  mostrano  lo  vio  coliate 
rali  per  le  quali  si  produce  la  congestione  (  Rindlleiscn). 

ristabilita  dal  sangue  che  trova  la  via  per  i  rami  col- 
laterali non  ha  luogo  alcuna  alterazione  permanente: 
ma  se  non  avviene  tal  caso,  i  vasi  vicini  si  congestio- 
nano, e  di  solito  avviene  un  emorragia  (flg.  o).  1  tes- 
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suti  privati  per  sempre  del  sangue  o  si  rammolliscono  o 
suppurano.  Il  rammollimento  ha  luogo  più  spesso  nel 
cervello,  perchè  gli  emboli,  che  entrano  nella  sua  cir- 
colazione ,  sono  di  solito  vegetazioni  o  coaguli  che 
vengono  dal  cuore.  La  suppurazione  è  più  comune  nei 
polmoni  e  nel  fegato,  perchè  i  coaguli  che  si  arrestano 
nei  loro  vasi  più  spesso  derivano  da  vene  otturate  dal 
sangue  in  uno  stato  di  decomposizione,  come  nel  caso 
di  infiammazione  puerperale  o  di  dissenteria. 

13.  Dovete  conoscere  bene  il  volume  del  cuore  nor- 
male del  quale  vi  potete  assicurare  osservando  dove 
batte  nel  torace  la  punta,  e  colla  percussione.  L'  im- 
pulso  sarà  circa  un  pollice  e  mezzo   sotto  ,  e  tre 
quarti  di  pollice  a  destra  della  mammella  nel  maschio, 
e  in  una  distanza  corrispondente  dal  margine  dello  sterno 
nella  femmina,  nella  quale  il  capezzolo  è  una  indica- 
zione incerta.  Per  misurare  il  volume  del  cuore  colla 
percussione,  fate  porre  il  malato  supino,  colla  testa  un 
po'  sollevata.  Quindi  percuotete  leggermente  sul  dorso 
del  dito  indice  della  mano  sinistra  posta  sulla  regione 
cardiaca  col  polpastrello  dell'indice  della  destra.  Se  per- 
cuotete con  forza,  avrete  dell'ottusità  dove  il  cuore  è 
coperto  dal  polmone.  Cominciate  dove  il  suono  è  più 
ottuso,  e  gradatamente  procedete  oltre,  finché  il  suono 
chiaro  vi  mostri  che  siete  giunti  al  bordo  polmonare. 
Segnate  i  limiti  con  un  lapis  o  con  inchiostro.  Trove- 
rete che  il  limite  destro  dell'ottusità  superficiale  in  un 
cuore  sano  ò  una  verticale  tirata  lungo  il  mezzo  dello 
sterno,  e  che  si  estende  fino  in  basso  a  livello  della 
quarta  cartilagine  costale.  Il  limite  sinistro  si  estende 
secondo  una  linea  irregolare  tirata  dallo  sterno,  di  con- 
tro alla  quarta  cartilagine  costale  all'apice  del  cuore 
Il  limite  inferiore  segue  una  linea  che  si  estende  dal 
punto  estremo  dello  sterno  lungo  la  sesta  cartilagine 
costale,  al  punto  ove  l'apice  batte  le  pareti  toraciche 
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14.  Avyezzatevi  in  secondo  luogo  ai  toni  normali 
del  cuore,  e  a  questo  scopo  vi  è  di  Bisogno  di  uno 
stetoscopio.  Riesce  perciò  utile  una  parola  d'avviso 
sulla  scelta  dello  stetoscopio.  Lo  stetoscopio  di  legno 
è  il  più  adatto  all'ordinario  esame  del  cuore.  Prima  di 
acquistarlo  osservate  che  la  parte  che  deve  accomodarsi 
all'orecchio  sia  grande  a  sufficienza  e  che  la  parte  op- 
posta sia  d'un  volume  discreto.  Lo  stetoscopio  flessibile 
del  dott.  Cammaun ,  nel  quale  vi  hanno  due  piatti  da 
adattarsi  a  ciascun  orecchio,  può  esser  usato  per  l'esame 
del  cuore,  ma  meglio  s'adopra  per  l'ascoltazione  dei  pol- 
moni. Lo  stetoscopio  doppio  o  differenziale  del  dott.  Scott 
Alison  è  a  noi  utile  in  molte  malattie  dei  polmoni,  e  si 
può  servirsene  utilmente  nella  diagnosi  delle  malattie 
valvolari.  Se,  per  esempio,  volete  assicurarvi  se  un  soffio 
che  udite  nasca  nella  mitrale  o  nelle  valvole  aortiche,  col- 
locate una  estremità  sull'apice  del  cuore  e  l'altra  sullo 
sterno,  proprio  sopra  la  terza  cartilagine  costale.  Se  il 
soffio  nasce  nella  mitrale,  sarà  percepito  più  netta- 
mente sulla  estremità  collocata  sull'apice  del  cuore, 
mentre  che  se  nasce  nella  valvola  aortica  sarà  più 
nettamente  udito  nell'altro  tubo. 

15  Vi  sono  due  toni  nel  cuore.  Udrete  meglio  il  primo 
ponendo  lo  stetoscopio  sull'apice;  per  il  secondo  colloca- 
telo a  metà  dello  sterno,  proprio  sopra  la  terza  cartilagine 
costale.  Il  primo  tono  è  più  profondo  e  più  lungo  del 
secondo,  coincide  coll'impulso  del  cuore,  e  precede  un  po 
il  polso  della  radiale;  il  secondo  coincide  colla  chiusura 
delle  valvole  semilunari  e  il  versarsi  passivo  del  sangue 
dalle  orecchiette  nel  ventricolo.  Ordinariamente  i  toni 
si  ascoltano  meglio  nella  posizione  eretta,  ma  m  casi  di 
malattie  cercherete  di  ascoltarli  nelle  diverse 

16  Poiché  i  toni  del  cuore  sono  prodotti  dalla  ten 
sione  delle  valvole,  sono  in  realtà  quattro  e  non  due. 
Ma  peri  le  valvole  giacciono  obliquamente,  e  quindi 
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l'uria  valvola  rimane  coperta  dall'altra,  e  sono  anche 
coperte  dai  polmoni,  possiamo  meglio  distinguere  i  toni 
ascoltandoli  in  quelle  parti  del  torace,  alle  quali  sono 
più  facilmente  trasmessi  dalla  corrente  sanguigna.  Così 
noi  udiamo  i  toni  della  mitrale  meglio  alla  punta,  quelli 
della  tricuspide  nel  bordo  destro  dello  sterno  a  livello  della 
quinta  costola;  quello  delle  valvole  aortiche  sul  margine 
destro  dello  sterno  tra  la  seconda  e  la  terza  costola , 
mentre  il  tono  delle  valvole  polmonari  è  più  distinto 
nel  secondo  spazio  intercostale  sinistro  lungo  lo  sterno. 

17.  Nel  caso  che  una  valvola  funzioni  imperfettamente, 
il  suono  normale  viene  alterato,  e  ne  risulta  un  romore. 
I  romori  durano  più  dei  toni  normali,  e  variano  molto 
nella  forza  ;  alcuni  sono  così  deboli  che  è  ben  difficile 
percepirli,  mentre  altri  sono  così  forti  e  aspri  che  a 
fatica  si  possono  esaminare;  quindi  può  scambiarsi  un 
tono  cbe  si  origina  nella  pleura  o  nei  tubi  bronchiali 
per  un  romore.  Per  distinguerli  fate  trattenere  al  ma- 
lato il  respiro  per  alcuni  secondi;  se  è  prodotto  nei 
polmoni,  cessano  subito  col  soprastare  della  respirazione, 
mentre  perdurerà  se  connesso  all'azione  cardiaca. 

18.  Per  assicurarsi  quale  sia  la  valvola  affetta  ascoltate 
ove  si  odameglio  il  tono  normale  di  ciascuna  valvola  (16), 
e  cercate  dove  il  romore  è  più  intenso.  Collocate,  per 
esempio,  lo  stetoscopio  sulla  punta,  se  il  romore  è  ivi 
più  intenso  (A  fig.  6),  e  non  lo  si  ode  o  solo  debolmente 
sulla  cartilagine  ensiforme,  e  se  lo  si  ode  nell'angolo  in- 
feriore della  scapola  sinistra,  è  di  certo  affetta  la  val- 
vola mitrale  ,  o  almeno  non  si  può  compiere  perfetta- 
mente la  sua  funzione.  Se  la  intensità  è  massima  sulla 
cartilagine  ensiforme  (v.  C.  fig.  6),  e  solo  leggermente 
o  per  nulla  si  ode  alla  punta,  il  luogo  del  "romore  è 
la  valvola  tricuspide.  Se  è  più  forte  nel  mezzo  dello 
sterno,  proprio  sopra  la  terza  cartilagine  costale,  di- 
pende da  una  affezione  o   delle  valvole  aortiche  o 
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della  polmonare  (B  e  D  fig.  6);  se  è  più  energico  sulla 
seconda  cartilagine  costale  destra,  è  affetta  l'aorta  o 
le  sue  valvole;  se  sopra  la  seconda  cartilagine  costale 
sinistra  è  il  luogo  del  romore,  sono  l'arteria  polmonare 
o  le  sue  valvole. 

19.  In  secondo  luogo  mentre  si  ascolta  collo  steto- 
scopio, tenete  il  dito  sulla  carotide  e  cercate  se  il  ro- 
more corrisponde  al  suo  polso  (sistolico),  o  se  precede 


pì„  r       Aree  sulle  duali  i  romori  prodotti  dallo  diverso  valvole  del  cuore  si' 

K  r  «  venlft  destro.  E.  v  ventricolo  sinistro,  r.  «..  orecchietta 
destra,  ao.  aorla.  v.  c.  Vena  cava,  ((.airdner). 

'impulso  cardiaco  (presistolico),  o  si  ode  col  secondo 
tono,  o  subito  dopo  (diastoli*)).  Non  si  può  fidarsi  del 
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polso  al  carpo,  perchè  è  un  po'  più  tardo  del  polso  della 
carotide  e  l'intervallo  tra  esso  e  l'impulso  del  cuore  è  di 
molto  aumentato  in  alcune  malattie  valvolari. 

20.  Alcuni  studenti  non  giungono  a  comprendere  come 
si  producono  i  romori  cardiaci,  non  ricordando  chiara- 
mente le  azioni  del  cuore  che  corrispondono  ai  due  toni. 
Per  aiutarli  si  sono  aggiunti  alcuni  schemi. 

Osservate  che  col  primo  suono  (fig.  7)  ha  luogo  la 
contrazione  dei  ventricoli ,  le  valvole  semilunari  (a)  sono 


g'v  i~T  Most!?  11  Tontficol°  nell'atto  della  contrazione  (primo  tono)  - 
Valvole  sem.lunan  aperte  (a).  Valvole  auricolo-ventricolari  chiuse  ib)  11 
sangue  passa  nelle  arterie  a.  Segue  il  polso  alla  radiale  un  po'  dopo.  L'orec- 
chietta e  piena  di  sangue  (Dalton). 

aperte,  il  sangue  è  spinto  attraverso  a  esse  nei  vasi 
cosicché  si  ha  il  polso  nelle  arterie  ,  e  le  valvole 
auricolo-ventricolari  (b)  sono  chiuse  per  impedire  che 
il  sangue  ritorni  nelle  orecchiette.  Appena  i  ventricoli 
cessano  di  esser  contratti  (fig.  8)  le  valvole  semilunari 
(a)  sono  chiuse  per  impedire  il  riflusso  del  sangue  dal- 
l'aorta e  dalla  polmonare  nei  ventricoli,  mentre  lo  vai- 
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vole  auricolo-ventricolari  (e)  sono  aperte,  cosicché  il  san- 
gue scorre  dalle  orecchiette  nei  ventricoli.  Comprendete 
ora  che  ss  un  romore  accompagni  o  rimpiazzi  il  primo 


Fig.  8  -  Mostra  il  Ventricolo  dopo  la  sua  contrazione  (dopo  il  se ™ndo  tono  ). 
Valvole  semilunari  chiuse  a.  Valvole  auncolo-yentncolari  aperte  e.  il 
sangue  passa  dall'  orecchietta  nel  ventricolo  (Dalton). 

tono  che  è  quanto  a  dire  la  contrazione  del  ventricolo, 
è  prodotto  o  dal  sangue  che  passa  pei  suoi  orifìzi  nor- 
mali (a  fig.  7),  o  perchè  spinto  attraverso  l'orifìcio  si- 
nistro per  la  chiusura  imperfetta  delle  valvole  auri- 
colo-ventricolari (6);  o  con  altre  parole,  è  o  diretto  (6) 
o  di  rigurgito  (a  fig.  9).  Se  il  romore  segue  o  rim- 
piazza il  secondo  tono  nasce  o  dal  rigurgito  del  sangue 
attraverso  un  orifizio  lasciato  dalle  valvole  semilunar! 
(fio-  8  a),  che  non  si  chiudono  completamente,  o  dal 
sangue  che  passa  dall'orecchietta  per  un  orifizio  ristretto, 
non  contraendosi  più  normalmente  le  valvole  auricolo- 
ventricolari;  o  come  si  vede  nella  figura  10 ,  è  dovuto 
al  rigurgito  per  le  valvole  semilunar!  (6),  o  duetto 
(pre-sistolico)  per  le  valvole  auricolo-ventticc ari  ^ 
21.  Un  romore  mitrale  sistolico  quindi  ha  Luogo 
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quando  il  sangue  viene  respinto  dal  ventricolo  nell'o- 
recchietta attraverso  una  valvola  mitrale,  che  non  si 
chiude  perfettamente  (rumore  di  rigurgito)  o  spesso  sem- 
plicemente indica  che  nella  valvola  esiste  un  inspessi- 
mento,  o  delle  rugosità  o  delle  deposizioni,  senza  che 
vi  sia  alcuna  imperfezione  nelle  sue  funzioni  (a  fig.  9). 

22.  Un  romore  mitrale  pre-sistolico  è  sempre  pro- 
dotto dal  sangue  che  passa  attraverso  1'  orifìzio  della 
mitrale  ristretto  dall'orecchietta  nel  ventricolo  (romore 
diretto).  Questo  romore  è  comunenente  più  intenso  al 
luogo  ove  hatte  la  punta  o  giù  di  lì  ;  è  di  un  carattere 
aspro,  è  bruscamente  troncato  dal  primo  tono  e  dal- 
l'impulso del  cuore,  e  comunemente  è  accompagnato 
da  un  fremito  ;  questo  indica  che  l'ostio  auricolo-ventri- 
colare  è  ristretto,  e  per  conseguenza  vi  è  un  ostacolo 
all'ingresso  del  sangue  nel  ventricolo  {a  fìg.  8). 

23.  Un  romore  sistolico  tricuspidale  nasce  dal  ri- 
gurgito del  sangue  dal  ventricolo  destro  nell'orecchietta 
destra  (romore  di  rigurgito).  È  molto  più  raro  del  ro- 
more della  mitrale,  e  si  ascolta  a  gran  fatica  sopra  la 
terza  costola  (C  fìg.  0). 

24.  Un  romore  sistolico  aortico  è  prodotto  dal  sangue 
che  passa  sulle  pareti  dell'aorta  o  delle  sue  valvole  (ru- 
more diretto);  si  ode  appena  alla  punta ,  e  comunemente 
.si  ascolta  ancora  nelle  carotidi  (6  fìg.  9). 

25.  Un  romore  diastolico  aortico  ha  luogo  pel  riflusso 
del  sangue  dall'aorta  nel  ventricolo  (romore  di  rigur- 
gito). Si  ode  chiaramente'  sullo  sterno,  comunemente 
anche  sulla  punta,  e  riempie  l'intervallo  del  silenzio 
che,  nella  condizione  normale ,  esiste  tra  il  secondo  e 
il  primo  tono  del  cuore  (b  fìg.  10). 

26.  Un  suono  sistolico  polmonare  nasce  dal  pas- 
saggio del  sangue  nell'arteria  polmonare  (romore  diretto 
(v.  fig.  9  b). 
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Fig.  10. 


Valvole  semilunar!  dell'aorta 
e  arteria  polmonare 


Diretto  & 


Valvole  mitrale 
e  iricusnidale 


ù    ..-«o  i  rrtmnri  che  posson  nascere  nella  sistole  e  ucllo 
.  9  e  10.  -  Mostrano  ì    omo ri  cne  ,ju5  ,    direzioni  prese- 

diastole  del  cuore.  (Da  Hope)  Lo  ln-cc e  no si  colla  sjstolo  avete 
dallo  correnti  del  sangue,  cosi  nel la  flgu a »  s»  too  dl 

sibosserva  il  conlrario  nella  diastole  cardiaca. 


MALATTIE  DEL  CUORE  E  DEL  PERICARDIO.  27 

I  romori  presistolico  tricuspidale,  e  il  diastoìico  pol- 
monare sono  così  vari  che  non  importa  lo  studente 
vi  ponga  attenzione. 


I. 


F,"'n"\r"  À  Mostra  ,a  relazione  Ira  il  vomore  sistolico  e  i  toni  del  cuore 
■  Mostra  la  relazione  del  romore  diastoìico.  C.  Mostra  la  relazione  dei 
rumore  pre-sistolico.  (Gairdner). 

27.  Spesso  si  trova  gran  difficoltà  in  principio  nel 
distinguere  il  romore  mitrale  pre-sistolico  dal  sistolico,  e 
il  mitrale  pre-sistolico  dall'aortico  diastoìico. 

Tenete  il  dito  sulla  carotide,  mentre  ascoltate  il  cuore, 
e  accuratamente  seguite  la  relazione  che  ha  il  romore 
col  suo  polso,  o  in  altre  parole,  col  primo  tono  del  cuore. 
Nel  disegno  antecedente,  copiato  dal  dott.  Gairdner, 
osserverete  che  in  A'  un  romore  sistolico  direttamente 
segue  il  primo  tono,  e  (come  si  scorge  dalla  decre- 
scente intensità  di  colorito)  diminuisce  gradatamente  in 
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•forza  finché  cessa  prima  del  secondo  tuono.  In  B  il  ro- 
more  diastolico  segue  direttamente  il  secondo  tono,  e 
scompare  prima  della  seguente  sistole  del  cuore.  In  C 
al  contrario,  il  romore  presistolico  incomincia  dopo  il 
secondo  tono ,  e  cresce  in  intensità  finché  ad  un  tratto 
è  troncato  dalla  contrazione  del  ventricolo.  Inoltre  il 
romore  pre-sistolico  è  aspro,  di  solito  è  accompagnato 
da  un  fremito  percettibile  colla  mano  e  spesso  è  ristretto 
.a  un  limitato  spazio  attorno  alla  punta.  Il  romore  sisto- 
lico è  dolce,  di  rado  accompagnato  dal  fremito,  e  comu- 
nemente si  ode  verso  l'ascella,  e  all'angolo  della  sca- 
pola sinistra.  Quando  coesistono  un  romore  mitrale  si- 
stolico e  uno  pre-sistolico,  udrete  il  primo  verso  l'ascella, 
■e  il  secondo  a  destra  della  punta,  o  sulla  punta  stessa. 
Il  romore  aortico  diastolico  è  dolce,  si  ode  chiaramente 
sullo  sterno,  a  livello  della  quarta  cartilagine  costale 
sinistra,  accompagnato  da  un  polso  intermittente,  e  di 
solito  il  secondo  tono  non  si  ode  alla  base  del  collo. 

28.  Lo  stato  del  polso  dà  le  migliori  indicazioni  del 
modo  col  quale  il  cuore  compie  le  sue  funzioni.  Non 
esaminate  mai  il  polso  sul  principio  del  discorso  rivolto 
all'ammalato,  ma  tardate  finché  egli  abbia  vinto  qua- 
lunque eccitazione  nervosa,  che  la  vostra  visita  abbia 
risvegliato.  L'applicazione  d'un  solo  dito  sull'arteria  è 
bastevole  a  farvi  apprezzare  la  rapidità  del  polso,  ma 
è  meglio  applicarvi  due  o  tre  dita  quando  vogliate  co- 
noscere le  altre  sue  condizioni. 

09  Nell'esaminare  il  polso  rendetevi  conto  della  sua 
frequenza,  della  regolarità,  dell'ampiezza,  della  forza  delle 
pulsazioni,  e  della  resistenza  alla  pressione.  L  più  fre- 
quente nella  infanzia  (110-120  al  minuto)  nei  lanciul  1 
di  circa  tre  anni  va  dalle  90  a  95,  e  negli  adulti  e  di 
solito  intorno  alle  72.  È  comunemente  molto  lento  nella 
I  asione  del  cervello;  frequente  nelle  febbri,  ina- 
zioni, e  dove  vi  ha  grande  debolezza.  Il  polso  è  detto 


MALATTIE  DEL  CUORE  E  DEL  PERICARDIO. 


29 


intermittente,  quando  non  si  sente  una  battuta  dopo  alcune 
pulsazioni.  È  irregolare  quando  dà  le  battute  ad  inter- 
valli irregolari.  La  forza  e  la  pienezza  del  polso  sono  di 
grande  importanza,  indicando  la  forza  colla  quale  si 
effettua  la  circolazione.  Il  polso  è  forte  nei  giovani,  e  nel- 
l'ipertrofìa del  cuore,  debole  nelle  dilatazioni  di  quest'or- 
gano e  negli  individui  indeboliti  da  malattie.  Deve 
sempre  considerarsi  la  compressibilità  del  polso.  Se  il 
polso  cessa  di  battere  sotto  una  leggiera  pressione  del 
dito,  siete  sicuri  cbe  la  circolazione  è  debole.  Nei  veccbi 
si  può  scambiare  un  polso  debole  con  uno  forte,  nel 
caso  che  le  tuniche  arteriose  siano  inspessite.  Per  as- 
sicurarsi se  tale  è  il  caso,  comprimete  il  vaso  e  muo- 
vete il  dito  lungo  il  medesimo,  così  operando  facilmente 
scoprirete  se  vi  ha  qualche  indurimento  delle  tuniche. 

30.  Lo  stato  del  polso  meglio  si  dimostra  collo  sfigmo- 
grafo, e  poiché  questo  strumento  è  spesso  usato  nella 
diagnosi  di  malattia  del  cuore  e  delle  grosse  arterie, 
così  bisognerà  che  impariate  a  servirvene.  L'istrumento 
è  formato  di  un'asta  flessibile  d'acciaio,  che  ha  alla 
sua  estremità  un  piccolo  bottone  d'avorio  che  si  pone 
sull'arteria  radiale  o  su  un'altra  arteria.  Il  movimento 
comunicato  all'  asta  dal  polso  è  trasmesso  a  una  leva 
che  registra  i  movimenti  dell'arteria  su  un  pezzo  di 
carta,  o  su  un  cristallo  annerito,  girante  in  modo  uni- 
forme per  mezzo  d'un  sistema  d'orologeria. 

31.  La  principale  difficoltà  nell'uso  dello  sfigmo- 
grafo è  l' esatta  applicazione  dell'  asta  al  polso,  e  il 
dott.  Sanderson  dà  le  seguenti  indicazioni  per  renderla 
più  facile  :  L'  arteria  deve  essere  esplorata  dove  essa 
passa  sul  legamento  che  ricopre  la  parte  più  promi- 
nente del  processo  stiloide  del  radio  :  perchè  più  in 
alto  è  circondata  da  molto  tessuto  cellulare  grasso,  e 
giace  sulla  superficie  del  muscolo  pronatore  quadrato 
mentre  nello  spazio  tra  il  legamento  e  la  eminenza  sca- 
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Ioide  passa  sotto  il  tendine  del  fiessor  lungo  del  pollice. 
Perchè  il  centro  della  piastra  convessa  d'avorio  che  sta 
sull'estremità  della  molla,  possa  premere  l'arteria  nel  punto 


Fig.  12.  -  Tracciali  sligmogralìci  in  vario  malattie  (Sanderson  e  Foster). 

indicato,  la  miglior  regola  da  seguire  è  di  far  sì  che  il  mar- 
gine dell'asta  che  vien  dopo  la  molla  coincida  con  una  li- 
nea tirata  trasversalmente  al  carpo,  dalla  spina  radiale, 
mentre  che  il  margine  interno  stia  sopra  il  tendine  del 
fiessor  lungo  del  pollice,  e  sulla  prominenza  dello  scafoide. 

32.  Nella  fig.  12,  N.  1  vedrete  un  tracciato  del  polso 
normale,  e  osservate  che  vi  è  una  successione  di  curve, 
ciascuna  dello  quali  presenta  una  linea  ascendente,  un 
apice  e  una  linea  discendente.  Poiché  la  linea  ascen- 
dente è  prodotta  dallo  spingere  che  fa  il  ventricolo  si- 
nistro il  suo  contenuto  nell'arterie,  è  evidente  che  quanto 
più  facilmente  il  cuore  supera  le  forze  oppostegli,  cioè 
l'elasticità  dei  vasi  e  la  tensione  del  loro  contenuto, 
tanto  più  verticale  sarà  questa  linea.  Cosi  nel  N.  3  la 
linea  è  verticale;  trattavasi  di  rigurgito  aortico  (insuffi- 
cienza), e  il  cuore  poteva  spingere  il  sangue  rapida- 
mente nei  vasi  vuoti  per  il  ritorno  del  loro  contenuto 
nei  ventricoli;  e  poi  obliqua  nel  N.  2  ^ 
colo  all'ingresso  dell'aorta  dà  luogo  a  difflooltà  nel  di- 
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stendersi  delle  arterie.  Nel  N.  4  si  ha  un  tracciato  della 
irregolarità  del  polso  causata  da  affezione  della  mitrale. 

Nel  polso  normale  la  linea  di  discesa  è  più  obliqua 
•che  cmella  di  -ascesa,  perchè  la  tensione  delle  arterie 
gradatamente  diminuisce  mano  mano  che  per  l'elasticità 
si  vuota  il  vaso  nel  sistema  capillare. 

Nell'insufficienza  aortica  l'abbassamento  è  subitaneo  ; 
nei  casi  in  cui  le  arterie  sono  inspessite  è  comunemente 
molto  obliquo. 

In  alcuni  casi  molto  ben  caratterizzati,  nella  linea  di 
discesa  si  riscontrano  delle  ondulazioni  (dicrotismo). 
Esempi  più  distinti  si  trovano  nel  tifo  (N.  5).  Nell'aneu- 
risma dell'aorta  discendente  toracica  il  dicrotismo  è 
spesso  molto  accresciuto  in  ambedue  i  polsi,  particolar- 
mente nel  destro. 

33.  Sospetterete  di  malattia  di  cuore,  se  il  malato 
accusa  dolore  al  lato  sinistro,  se  vi  è  palpitazione,  se 
ha  le  labbra  e  la  faccia  d'un  color  turchiniccio,  se  havvi 
difficoltà  di  respiro,  tosse,  espettorazione,  idrope  alle 
estremità,  o  se  vi  ha  polso  irregolare  o  intermittente. 
Informatevi  se  questi  sintomi  sono  cominciati  a  un  tratto 
(malattia  acuta)  e  se  è  così,  cominciate  al  paragrafo  34, 
ma  se  a  grado  a  grado  (malattia  cronica)  passate  al  45. 


SEZIONE  I. 

MALATTIE  ACUTE  DEL  CUORE. 

Le  malattie  acutfc  includono  la  pericardite  (primo  e 
secondo  periodo),  l'endocardite  e  la  palpitazione  nervosa 
Per  render  più  semplice  la  diagnosi,  cominciate  colla 
percussione,  perchè  se  1'  ottusità  cardiaca  è  molto  in- 
grandita, si  tratterà  di  pericardite  accompagnata  da 
versamento,  se  no,  si  avrà  una  delle  altre  affezioni 
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34.  a.  L'ottusità  nello  spazio  cardiaco  è  ingrandita  e 
di  forma  piramidale  con  l' apice  in  alto  ;  i  toni  del 
cuore,  specialmeute  il  primo,  sono  indeboliti,  e  indebo- 
lito o  anche  impercettibile  è  l' impulso  cardiaco.  La 
punta  spesso  batte  più  su  e  a  sinistra  della  posizione 

normale  (v.  fig.  13). 

La  malattia  è  pericardite  con  versamento  liquido  (1). 
In  questo  stadio  raramente  vi  è  un  forte  dolore,  un 
forte  senso  d'oppressione;  ma  piuttosto  di  solito  viene 
accusata  difficoltà  di  respiro  e  ansietà.  Il  polso  è  fre- 
quente, talvolta  irregolare,  il  malato  giace  supino,  e  mal- 
volentieri cangia  di  posizione.  I  suoni  sono  indeboliti 
perchè  trasmessi  attraverso  il  liquido,  e  per  la  pres- 
sione da  esso  esercitata,  la  punta  è  innalzata.  Il  bordo 
superiore  dell'ottusità  giunge,  quando  il  versamento  non 
è  molto  abbondante,  alla  seconda  od  alla  terza  cartila- 
gine costale,  ma,  quando  è  più  abbondante,  su  tutto  lo 
sterno  si  può  avere  ottusità  alla  'percussione.  L  esten- 
sione dell'  ottusità  a  sinistra,  ove  batte  la  punta  e  uno 
dei  segni  più  certi.  La  linea  d'ottusità  varia  colla  po- 
sizione del  malato,  è  più  estesa  quando  giace  di  quello 
che  lo  sia  quando  è  ritto.  Segnate  con  inchiostro  1  a- 
rea  dell'ottusità,  e  giornalmente  osservate  se  cresce  o 
eli  ìiii  nviiscG 

35  Potete  scambiare  facilmente  un  idropericardio  con 
questo  stadio  della  malattia.  La  pericardi* .  nel  pruno 
stadio  è  accompagnata  da  dolore  e  sen* di  p— 
e  da  rumore  di  sfregamento,  segni  che  non  s  -riscon 
rane  n  ll'idropericardio.  La  pericardite  è  quasi  sempre 
risultato  di  un  reumatismo  acuto,  di'malattia  renale ,  di 
;\e^a  odi Scarlattina,  mentre  l' idropericardio  di  rado 
p  ernia,  che  come  concomitante  l'idrope  gene- 

l™ area  daU—  neUa  regione 


(i)  Pericardite  siero-fibrinosa. 
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cardiaca  può  nascere  da  pleurite,  ma  in  questo  caso  vi 
è  anche  ottusità  posteriormente,  e  sul  fianco  sinistro  del 
torace  con  assenza  o  diminuzione  del  fremito  vocale  e 
suoni  respiratori. 


Ottusità  accresciuta 'alla 
percussione ,  di  forma 
piramidale. 


Impulso  diminuito. 


Toni  deboli,  specialmente 
il  primo. 


In  molti  casi  si  odono  ro- 
mori  di  sfregamento. 


l'"é'P\<7j}°nr%]?  P™nen del  Pericardio,  quando  è  disteso  dal  liquido. 
A.  Imre.  li.  Polmoni.  C.  Fegato.  (Sibson).  4 

36.  b.  L'ottusità  dell'area  cardiaca  non  è  di  molto  au- 
mentata se  pur  lo  è  in  estensione  ;  i  toni  sono  nor- 
mali, ma  accompagnati  da  un  romore  doppio  e  super- 
ficiale di  sfregamento;  l'impulso  cardia -o  è  di  solito 
aumentato. 

La  malattia  e  pericardite  con  essudato  di  linfa. 

l''KN\viCK.  —  Diagnosi.  a 
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La  pericardite  nel  suo  primo  stadio  è  generalmente 
accompagnata  da  dolore  al  cuore,  aumentato  dalla  pres- 
sione, dal  movimento,  o  da  una  profonda  inspirazione. 
Sonvi  ansietà,  difficoltà  di  respiro,  febbre,  e  polso  ra- 
pido. Ricordate  che  la  malattia  si  può  presentare  senza 
dolore  o  senza  alcun  sintomo  che  richiami  l'attenzione 
al  cuore,  e  il  malato  può  soffrire  soltanto  di  delirio,  o 
esser  angustiato  da  un  vomito  abbondante  e  persistente, 
quindi  frequentemente  esaminate  il  cuore  in  tutti  i  casi 
di  febbre  reumatica  o  di  malattia  renale. 

37.  Il  romore  di  sfregamento  o  di  scricchiolìo  è  pro- 
dotto dalle  superflci  del  pericardio,  che  rese  scabre  dal- 
l'essudato si  sfregano  l'una  contro  l'altra.  Potete  pren- 
dere questo  romore  per  uno  originato  da  un'endocar- 
dite, ma  notate  che  nella  pericardite  il  romore  quasi 
sempre  accompagna  tanto  la  sistole  che  la  diastole, 
che  può  variare  di  carattere,  che  è  limitato  alla  re- 
gione cardiaca,  che  si  può  anche  alterare  colla  pres- 
sione fatta  colla  mano  o  collo  stetoscopio  il  carattere, 
del  romore  in  modo  di  rinforzarlo,  e  che  questa  affe- 
zione è  generalmente  accompagnata  da  dolore  e  senso 
di  oppressione.  D'altronde  la  pericardite  e  l'endocardite 
spesso  si  trovano  insieme. 

38  Un  romore  di  sfregamento  della  regione  cardiaca 
può  attribuirsi  anche  ad  una  pleurite.  Nel  caso  che  so- 
spettiate questa,  fate  trattenere  il  respiro  al  malato  e 
se  lo  sfregamento  è  dovuto  solo  all'infiammazione  della 
pleura,  esso  per  lo  più  cesserà. 

39  Non  vi  sono  segni  che  sicuramente  indichino  1  e- 
sistenza  delle  aderenze  pericardiache.  I  sintomi  più  si- 
curi sono  che:  l'area  dell'ottusità  cardiaca  non  si  altera 
nò  col  cambiamento  di  posizione  del  inalato,  nò  con  pro- 
fonde inspirazioni;  che  per  le  medesime  condizioni  di 
cangiamento  o  di  respiro  la  punta  del  cuore  non  muta 
posto,  e  che  uno  o  più  spazi  intercostali,  o  lepigastno, 
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si  vedono  spinti  in  avanti  a  ciascuna  pulsazione  del  cuore. 
Tuttavia  tutti  questi  segni  sono  di  dubbio  valore. 

40.  c.  Un  tono  cardiaco,  o  ambedue  sono  accompa- 
gnati, o  sostituiti  da  un  romore  prolungato  e  soffiante 
(mormore). 

La  malattia  è  endocardite. 

Il  romore  nasce  dall'inspessimento,  dal  corrugamento 

0  da  imperfezione  di  una  delle  valvole.  L'endocardite 
è  accompagnata  da  ansietà,  da  respiro  frequente,  dal- 
l'aumento dell'impulso  cardiaco,  da  polso  rapido  e  spesso 
irregolare,  da  tosse  e  febbre,  A  somiglianza  della  peri- 
cardite, comunemente  si  sviluppa  nel  corso  delle  febbri 
reumatiche  e  delle  malattie  renali,  e  può  presentarsi  senza 
sintomi  che  richiamino  l'attenzione  al  cuore,  cosicché 
bisogna  solo  fidarsi  dei  segni  fisici. 

4L  Dovete  scolpirvi  in  mente  che  le  persone  affette 
da  endocardite  sono  soggette  all'embolismo  (12),  di  cui 

1  sintomi  variano  a  seconda  dell'organo  specialmente 
affetto.  Così,  quando  a  un  tratto  vien  chiuso  un  vaso 
del  cervello,  havvi  emiplegia,  o  in  rari  casi,  solo  deli- 
rio e  febbre  forte  non  accompagnata  da  paralisi.  Quando 
è  interessato  il  rene,  l'orina  si  fa  o  sanguigna  od  al- 
buminosa; nel  caso  di  emboli  nella  milza,  l'organo 
generalmente  si  ingrandisce,  e  si  presentano  dei  brividi 
e  degli  innalzamenti  di  temperatura,  che  possono  simu 
lare  accessi  di  febbre  intermittente.  Se  viene  ostruita 
l'arteria  principale  d'una  estremità,  si  provano  per 
so  ito  dolore  e  sensibilità  lungo  il  vaso,  e  al  disotto 
del  coagulo  non  si  possono  sentire  i  rami  pulsare 
mentre  il  membro  diventa  pallido  ,  freddo,  intorpidito  In 
alcuni  casi  si  ristabilisce  a  poco  a  poco  la  circola- 
zione del  membro,  in  altri  si  ha  per  conseguenza  la 
cancrena. 

42.  La  principale  difficoltà  sta  neH' assicurarsi  se  il 
romore  nasce  da  un'endocardite  recente,  o  è  prodotto 
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da  una  malattia  valvolare  d'antica  data.  La  diagnosi 
si  stabilisce  dalla  presenza  della  febbre  nell'endocardite, 
e  dalla  mancanza  dell'  ipertrofìa  del  cuore,  che  sempre 
tien  dietro  alle  antiche  alterazioni  delle  valvole.  11 
romore  comunemente  è  più  intenso  all'apice  perchè  la 
valvola  più  frequentemente  attaccata  è  la  mitrale.  Tanto 
nell'endocardite  che  nella  pericardite  l'azione  cresciuta 
del  cuore  spesso  precede  lo  sviluppo  dei  segni  dati  dallo 
stetoscopio. 

43.  d.  I  toni  del  cuore  sono  forti  e  chiari;  l'impulso  è 
aumentato,  ma  brusco,  rapido  e  breve;  la  punta  batte 
nel  suo  posto  normale,  e  il  polso  non  è  irregolare  con- 
tinuamente. 

La  malattia  è  palpitazione  nervosa. 

La  palpitazione  nervosa  nasce  da  simpatia  del  cuore 
con  qualche  altro  disordine,  e  più  specialmente  si  risve- 
glia nella  notte  o  poco  dopo  il  pasto.  Il  battere  del 
cuore  generalmente  angustia  più  di  quando  esiste  una 
malattia  organica.  Le  cause  più  comuni  sono  l'indige- 
stione la  gotta,  il  reumatismo,  un  disordine  della  me- 
struazione,^ l'uso  eccessivo  di  tabacco,  di  thè,  o  di  al- 

coolici  stimolanti. 

44  La  palpitazione  è  un  sintomo  principale  della  ma- 
lattia di  Graves  (gozzo  esoftalmico)  (1)  ed  è  accompa- 
gnata da  ipertrofìa  della  glandola  tiroide,  e  da  protu- 
beranza dei  bulbi  oculari.  Il  cuore  batte  con  forza  e 
rapidità,  e  alla  sua  base  si  può  udire  un  romore  sulla 
tiroide,  dove  spesso  colle  dita  si  può  percepire  anche 
un  fremito.  La  malattia  è  accompagnata  da  anemia,  per- 
dita di  forze,  e  ha  luogo  nelle  giovani  che  soffrono  pure 
snesso  di  amenorrea.  Si  suppone  che  nasca  da  un  affe- 
zione del  sistema  del  simpatico,  ma  la  sua  natura  esatta 
è  ancora  dubbia. 


(1)  Morbo  di  Basedow. 
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SEZIONE  II. 


MALATTIE  CRONICHE  DEL  CUORE. 

Le  malattie  croniche  del  cuore  sono  l' ipertrofìa ,  la 
dilatazione,  l'idropericardio,  le  malattie  valvolari,  e  la 
degenerazione  grassa.  Osservate  dove  batte  la  punta, 
e  rilevate  colla  percussione  il  volume  dell'organo:  le 
prime  tre  malattie  sono  sempre  accompagnate  da  ingran- 
dimento dell'area  d'ottusità  ;  le  malattie  valvolari  e  la 
degenerazione  grassa  non  sono  di  necessità  accompa- 
gnate dall'ingrandimento  dell'ottusità,  benché  questo 
avvenga  comunemente,  perchè  sono  spesso  associate 
alle  prime  affezioni. 

A.  Trovate  l'area  dell'ottusità  aumentata. 

45.  a.  Il  primo  tono  del  cuore  è  sordo,  profondo  e  pro- 
lungato; il  secondo  più  basso  del  normale;  l'impulso 
accresciuto,  lento  solleva  il  petto;  la  punta  batte  in  un 
punto  più  basso  del  normale. 

La  malattia  è  ipertrofia  del  cuore. 

Il  polso  è  generalmente  resistente  e  forte.  L'impulso 
accresciuto  nasce  dalla  maggior  forza  dell'organo,  e  i 
tuoni  sono  indeboliti  perchè  trasmessi  attraverso  una 
grossa  massa  muscolare.  L'ipertrofia  del  cuore  è  comu- 
nemente accompagnata  da  tosse  ed  espettorazione,  e  di- 
spnea: ma  siccome  essa  di  raro  trovasi  sola,  ed  è  comune- 
mente il  risultato  di  qualche  malattia  valvolare,  o  di 
un'affezione  dei  polmoni  o  dei  reni,  così  i  segni  fisici 
e  i  sintomi  varieranno  secondo  le  complicazioni.  Così 
spesso  troveremo  dei  romori  nelle  affezioni  valvolari, 
o  sintomi  di  malattie  renali.  Quando  è  il  sinistro  ven- 
tricolo quello  attaccato  specialmente,  la  punta  batte  sotto 
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la  sua  posizione  normale,  e  le  carotidi  pulsano  con  vio- 
lenza :  quando  è  il  destro  ventricolo,  la  pulsazione  della 
punta  è  diffusa  e  mal  limitata,  ma  è  forte  all'estremità 
inferiore  dello  sterno  ;  il  secondo  tono  è  più  forte  sulla 
polmonare  che  sulle  valvole  aortiche,  e  spesso  si  ha  in- 
turgidimento e  pulsazione  delle  giugulari,  che  si  vedono 
più  chiaramente  quando  si  comprima  la  vena  a  metà 
del  collo.  Nell'ipertrofìa  dell'orecchietta  sinistra  notasi 
ben  distinta  una  pulsazione  a  sinistra  dello  sterno  sopra 
la  quarta  cartilagine  costale. 

46.  b.  Il  primo  tono  del  cuore  è  chiaro,  breve  e  aspro 
somigliante  al  secondo  tono  normale  ;  l'azione  del  cuore 
spesso  è  irregolare,  l'impulso  debole,  e  talvolta  legger- 
mente ondulatorio;  la  punta  batte  in  un  punto  più  basso 

0  più  a  sinistra  del  normale. 

La  malattia  è  dilatazione  del  cuore. 

Il  polso  è  piccolo,  debole,  o  irregolare  e  intermittente. 

1  sintomi  principali  sono  palpitazione  angustiale,  di- 
spnea, tosse,  espettorazione,  colore  azzurrastro  alla  faccia 
e  alle  labbra,  edema,  disordini  nella  digestione,  e  defi- 
cienza d'orina.  Tutti  questi  sintomi  risultano  dall'inde- 
bolita  azione  del  cuore.  L'impulso  debole  e  i  toni  più 
chiari  nascono  dalla  causa  opposta  a  quella  dell  iper- 
trofìa. Spesso  sonviromori  per  la  coesistenza  delle  affe- 
zioni valvolari.  Le  cause  più  comuni  della  dilatazione 
del  cuore  sono  le  affezioni  valvolari  e  l'enfisema  pol- 
monare. L  enfisema  maschera  l' ingrandimento,  produ- 
cendo un  suono  chiaro  anormalmente  alla  percussione 
sulla  regione  cardiaca:  esso  inoltre  spinge  il  cuore 
in  basso  verso  l'epigastrio,  anche  quando  è  sano. 

47  L'ipertrofia  e  la  dilatazione  generalmente  coesi- 
stono; quando  l'ipertrofia  supera  la  dilatazione,  lottu- 
Z  della  regione  cardiaca  e  specialmente  —  a 
dall'alto  in  basso,  ma  quando  e  in  eccesso  la  dilata- 
zione, l'ottusità  è  più  grande  trasversalmente. 
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48.  c.  I  toni  del  cuore  sono  deboli  e  distanti  :  l' im- 
pulso diminuito;  la  forma  dell'ottusità,  alla  percussione 
è  piramidale,  coll'apice  della  piramide  in  alto. 

La  malattia  è  iclropericardio  e  pericardite  cronica. 

L'idropericardio  di  rado  si  riscontra  tranne  che  come 
conseguenza  d'un  idrope  generale.  Per  la  sua  diagnosi 
differenziale  dalla  pericardite  con  versamento  vedi  il 
(35).  La  pericardite  cronica  può  confondersi  colla  dila- 
tazione del  cuore,  poiché  in  ambedue  si  ha  l'area  d'ot- 
tusità aumentata  e  l'impulso  del  cuore  diminuito;  ma 
nell'essudato  pericardiaco  la  forma  dell'ottusità  è  pira- 
midale, e  i  toni  sono  deboli;  nella  dilatazione  l'ottusità 
è  di  forma  quadrata,  e  i  toni  sono  chiari  e  aspri.  La 
pericardite  comincia  come  un  affezione  acuta,  e  in  essa  è 
rara  l' idrope,  mentre  per  la  dilatazione  la  malattia  è 
cronica,  e  di  solito  è  accompagnata  da  edema  alle  estremità. 

B.  L'area  d'ottusità  non  è  di  necessità  aumentata. 

49.  a.  Uno,  o  ambedue  i  toni  cardiaci  è  sostituito  o  ac- 
compagnato da  un  romore  particolare  di  soffio  (mormore). 

C'è  malattia  d'una  delle  valvole  del  cuore. 
^  Per  legge  generale  tutti  i  romori  presistolici  e  diasto- 
lics indicano  una  alterazione  organica  nelle  valvole, 
nelle  cpiali  essi  hanno  origine;  però  i  romori  sistolici  pos- 
sono originare  tanto  per  disordini  di  funzione,  quanto 
per  alterazione  organica.  Così  un  romore  sistolico,  che 
si  oda  sulla  terza  cartilagine  costale,  spessissimo  è  pro- 
dotto da  anemia.  Se  il  malato  è  giovane,  se  le  labbra 
e  le  congiuntive  sono  pallide,  e  non  presenti  alcun  sin- 
tomo generale  di  malattia  cardiaca,  il  soffio  probabil- 
mente è  dato  da  deficienza  nella  quantità  del  sangue,  o 
da  un  alterazione  nella  sua  qualità;  ma  se  il  cuore  è 
ipertrofico  o  altre  valvole  sono  malate,  se  il  malato  ha 
sofferto  di  reumatismo  acuto,  o  ò  adulto,  o  piuttosto 
vecchio,  il  soffio  probabilmente  ha  luogo  per  un'  affezione 
del  vaso  e  dello  sue  valvole. 
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50.  Un  soffio  sistolico  mitrale  indica  comunemente  il 
rigurgito  nell'orecchietta  sinistra,  ma  tale  non  è  sem- 
pre il  caso.  Quindi  poiché  una  valvola  rimane  raramente 
lungo  tempo  ammalata  senza  dar  luogo  all'ipertrofia 
o  alla  dilatazione,  la  vostra  diagnosi  può  essere  con- 
fermata col  ritrovare  la  presenza  o  la  mancanza  di  que- 
ste condizioni.  Se,  per  esempio,  trovate  assieme  al  romore 
sistolico  mitrale  un'aumento  dell'impulso  cardiaco,  e  un 
accentuazione  del  secondo  tono  polmonare  in  un  indi- 
viduo, che  abbia  tosse,  espettorato,  difficoltà  di  respiro 
o  edema  generale,  concluderete  che  v'ha  insufficienza, 
mentre  se  il  romore  è  esistito  per  qualche  tempo  senza 
dar  luogo  ad  alterazioni  dei  ventricoli  e  delle  orec- 
chiette, bisogna  supporre  che  la  valvola  poteva  com- 
piere bene  la  sua  funzione.  Un'alterazione  della  tricu- 
spide è  comunemente  il  risultato  della  dilatazione  del 
ventricolo  destro,  e  produce  un  edema  generale;  le  giu- 
gulari esterne  si  vedono  allora  pulsare  insieme  alle 
arterie;  il  fegato  è  generalmente  ingrandito,  e  l'orina 
spesso  albuminosa. 

51.  b.  I  toni  del  cuore  sono  deboli,  come  pure  debob 
molto  è  l'impulso.  Quando  con  questi  segni  fisici,  e 
senza  alcuna  causa  apparente,  il  malato  è  eccessiva  mente 
debole,  soggetto  a  palpitazione,  soffre  di  forti  accessi 
di  dispnea  e  di  deliqui,  e  ha  un  polso  o  molto  debole  e 
rapido,  o  molto  lento  o  irregolare,  sospetterete  di  una 
degenerazione  grassa. 

Ho  detto  sospetterete;  perchè  la  diagnosi  positiva  di 
cuore  grasso  è  molto  difficile,  e  in  molti  casi,  coi  nostri 
mezzi  presenti  di  diagnosi,  impossibile.  E  stato  ammesso 
da  alcuni  autori  che  un  cerchio  biancastro  attorno  a  a 
cornea  (arcus  senilis)  renda  probabile  l'esistenza  della 
degenerazione  grassa  del  cuore.  Spesso  accade  la  rottura 
di  un  cuore  grasso,  generalmente  del  ventricolo  su  t  • 
Di  solito  istantaneamente  ha  luogo  la  morte  per  emor- 
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ragia  nel  pericardio.  In  alcuni  casi  ben  rari  ad  un  tratto 
si  ha  un  dolore  fortissimo  nella  regione  cardiaca,  e  il 
malato  soffre  di  gravissima  dispnea  finché  muore. 

52.  L'Angina  pectoris  è  un  affezione  nevralgica 
del  cuore.  È  accompagnata  da  un  dolore  straziante  al 
torace  e  alle  braccia,  dolore  che  viene  a  un  tratto;  il 
polso  è  piccolo  e  rapido,  il  respiro  frequente  e  difficile, 
il  volto  pallido,  il  malato  mantiene  la  posizione  seduta, 
e  malvolontieri  fa  qualunque  piccolo  movimento.  Gli 
accessi  possono  ritornare,  sono  molto  pericolosi,  e  spe- 
cialmente avvengono  in  coloro  che  soffrono  di  affezioni 
valvolari,  di  degenerazione  grassa  del  cuore  o  di  ossi- 
ficazione delle  arterie  coronarie,  ma  possono  anche  avve- 
nire in  individui  privi  di  qualunque  affezione  cardiaca. 

53.  L'Angina  pectoris  si  può  confondere  collo  spasmo 
dello  stomaco  (1)  o  col  passaggio  di  un  calcolo  biliare. 
Lo  spasmo  gastrico  comunemente  si  trova  nelle  donne 
giovani,  l'angina  pectoris  nei  maschi  di  media  età  o 
vecchi  ;  in  quello  il  dolore  è  meno  forte  e  limitato  più 
al  torace  e  all'epigastrio,  l'azione  dei  cuore  è  meno 
indebolita,  e  i  movimenti  non  vengono  fatti  cosi  mal- 
volontieri come  in  questa;  vi  è  poi  comunemente  una 
storia  di  dispepsia,  palpitazione,  e  di  sintomi  d'isterismo 
mentre  mancano  i  segni  fisici  di  malattia  di  cuore.  Nella 
colica  biliare  il  dolore  di  solito  è  situato  nell'epiga- 
strio o  presso  l'ombelico,  e  quando  è  dolente  anche  il 
torace,  di  rado  si  estende  alle  braccia  :  poi  si  ha  vomito, 
il  polso  è  meno  debole,  i  movimenti  sono  più  pronti  e' 
anche  qui  c'  è  una  storia  di  precedenti  accessi  seguiti 
da  itterizia,  o  dal  passaggio  di  un  calcolo  biliare. 


(I)  Gastralgia. 
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SEZIONE  III. 


ANEURISMA  DELL'  AORTA. 


54.  Spesso  troverete  alterazioni  patologiche  nell'  aorta 
dopo  morte  anche  in  individui  che  non  hanno  manife- 
stato alcun  sintomo  di  malattia  di  cuore  o  delle  arterie. 
La  più  importante  di  queste  alterazioni  è  l'ateroma.  Co- 
mincia questo  con  un  punto  inspessito  della  tunica  interna 
(intima):  è  generalmente  di  una  consistenza  cartilaginea, 
e  di  poco  s'innalza  sul  livello  della  membrana  circo- 
stante. Al  microscopio  le  lamine  dell'intima  sono  sepa- 
rate luna  dall'altra  da  ammassi  di  cellule,  misti  a  strati 
di  tessuto  connettivo  di  nuova  formazione.  Questi  pic- 
coli ammassi  di  cellule  possono  rammollirsi  e  convertirsi 
in  una  polpa  molle,  adiposa,  alla  quale  fu  dato  il  nome 
di  ateroma.  Se  gli  strati  dell'intima,  che  coprono  que- 
ste placche,  si  esulcerano,  la  parte  molle  di  essa  è  tra- 
sportata dalla  corrente  sanguigna,  e  si  produce  così  un 
ulcera  ateromatosi  In  luogo  di  rammollirsi  le  cellule 
talvolta  si  calcinano  col  depositarsi  dei  sali  calcarei  del 
sangue,  e  ne  risultano  piccole  piastre  ossee.  Le  altera- 
zioni sopradette  si  riferiscono  comunemente  all'infiam- 
mazione cronica  'endo-arterite  cronica).  Troverete  pure 
punti  e  piastre  di.  un  color  giallo  opaco  sulla  interna 
dell'aorta  e  di  altre  grosse  arterie,  originate  da  dege- 
nerazione grassa  dell'intima,  e  che  non  si  connettono 
•x  un  processo  infiammatorio.  Sono  soggetti  a  malattie 
delle  arterie  i  vecchi,  e  quelli  che  hanno  sofferto  di 
eotta,  di  reumatismo,  e  di  sifilide. 

55  Le  alterazioni  patologiche  delle  tuniche  arteriose 
portano  una  diminuzione  dell'elasticità  dei .vasi,  i  quali 
per  conseguenza  cedono  alla  forza  distendente  del  sangue 
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e  si  dilatano.  Questo  può  avvenire  in  qualche  parte  del 
corso  dell'aorta,  ma  specialmente  ove  l' impulso  del  san- 
gue fa  pressione  con  forza  maggiore,  come  nell'  origine 
dei  suoi  tronchi  più  grossi,  e  alla  curvatura  dell'  arco. 
Quando  il  suo  calibro  è  uniformemente  aumentato  e  le 
sue  tuniche  rimangono  intatte,  l'arteria  dicesi  dilatata. 
Se  la  dilatazione  ha  luogo  solo  in  un  lato  è  detta  aneu- 
risma. Un  aneurisma  disseccante  è  prodotto  dal  sangue 
che  esce  attraverso  una  fessura  della  media  e  della 
tunica  interna  e  che  allontana  queste  dall'altra  tunica. 
Un  aneurisma  di  solito  continua  a  crescere  di  volume, 
e  il  sangue  entrato  in  esso  forma  degli  strati  di  fibrina' 
in  parte  per  le  irregolarità  della  sua  superficie  interna 
che  presenta  punti  favorevoli  sui  quali  essi  possono  de- 
positarsi, e  parte  per  lo  stato  di  riposo  al  quale  è  con- 
dannato il  sangue  mentre  rimane  nel  sacco. 

56.  Il  primo  effetto  d'un  aneurisma  è  di  far  pressione 
sopra  i  tessuti  dai  quali  è  circondato.  Se  è  situato  nel- 
1  aorta  ascendente,  si  può  spingere  all' infuori  e  pro- 
durre la  distruzione  delle  coste  e  dello  sterno,  formando 
un  tumore  visibile  sulla  superficie  del  torace,  o  se  nel- 
laorta  discendente,  può  produrre  carie  della  spina  o 
delle  coste.  In  altri  casi  comprime  la  trachea,  i  bronchi, 
o  1  esofago,  ostruisce  alcune  delle  grandi  arterie,  distende 
le  vene  del  capo,  del  collo  e  del  torace,  e  dà  la  paralisi 
del  nervo  ricorrente  o  del  simpatico.  Finalmente  può 
cagionare  la  morte  per  rottura  entro  il  pericardio ,  la 
Pleura,  l'esofago,   o  in  altra  parte,  o  il  malato  può 
venir  meno  per  esaurimento. 

_  57.  La  diagnosi  dell'aneurisma  aortico  spesso  è  difficilis- 
sima e  comunemente  si  sospetta  la  presenza  di  esso 
per  la  mancanza  di  qualunque  altro  stato  morboso  ca- 
pace di  dar  origine  ai  sintomi  presentati  dall'infermo 
Quando  1  aneurisma  è  cosi  avanzato  da  formare  un 
tumore  sul  torace,  la  sua  diagnosi  è  facile,  poiché  ri- 
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trovate  un  tumore  che  pulsa,  la  di  cui  forza  d'  impulso 
usualmente  è  più  grande  di  quella  del  cuore  normale. 
Si  ha  ottusità  alla  percussione,  spesso  accompagnata 
da  un  rumore  sistolico,  in  alcuni  casi  anche  da  uno  dia- 
stolico,  e  generalmente  è  posto  sul  lato  destro  dello  sterno 
nel  secondo  spazio  intercostale.  Negli  altri,  anche  non 
essendovi  alcun  tumore  visibile,  scoprirete  che  una 
parte  del  torace  sopra  1'  aorta  è  ottusa  alla  percussione 
e  udrete  un  romore  in  quella  parte. 

58.  Quando  è  affetto  l'arco,  potete  scoprire  o  ottu- 
sità o  romore,  e  quindi  il  vostro  giudizio  sarà  guidato 
dai  segni  di  pressione  su  qualche  parte  vicina  all'aorta. 
Così  la  dispnea  è  uno  dei  sintomi  più  comuni  per  la 
pressione  sulla  trachea  o  sui  tubi  bronchiali  :  spesso  si 
hanno  parossismi  molto  gravi  che  si  alleviano  o  si 
aumentano  in  date  posizioni.  Può  esser  accompagnato 
da  sputi  sanguigni  che  avvengono  di  tempo  in  tempo. 
Talvolta  si  trova  una  differenza  nell'  altezza  del  ru- 
more respiratorio,  sia  in  un  polmone  paragonato  con  l'al- 
tro, sia  in  un  lobo  dell'uno  o  dell'altro  polmone.  Spesso  per 
l'ostruzione  dell'esofago  si  ha  difficoltà  di  deglutire.  In 
molti  casi  questa  difficoltà  varia  grandemente  in  inten- 
sità;, in  un'ora  del  giorno  il  malato  può  prendere  cibi 
solidi,  mentre  in  altro  momento  anche  i  liquidi  a  fatica 
possono  essere  inghiottiti.  La  tosse  è  molto  comune,  c 
può  venire  a  parossismi  gravi,  e  in  alcuni  casi  il  malato 
è  attaccato  da  pneumonite  per  la  compressione  del  nervo 
pneumogastrico.  Spesso  la  voce  si  altera  e  diviene  aspra, 
bassa  o  acuta  per  la  pressione  del  nervo  ricorrente  che 
produce  paralisi  di  una  delle  corde  vocali,  e  troverete 
grandi  variazioni  d' intonazione  nelle  varie  ore.  Un 
^■no  molto  utile  è  un'ineguaglianza  tra  il  polso  nella 
carotide,  suclavia  o  radiali,  ma  le  indicazioni  più  sicure 
vengono  date  dallo  sfigmografo.  Le  vene  d  un  lato  del 
torace  o  del  collo  sono  molto  turgide,  e  questo 


segno 
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frequentemente  dà'  la  prima  indicazione  della  vera  na- 
tura del  caso.  Si  osserva  talvolta  una  contrazione  o 
una  dilatazione  di  una  pupilla  per  la  compressione  sul 
simpatico. 


Tumore  pulsante;  ottu- 
sità alla  percussione;  ro- 
morn;  spesso  respirazione 
diminuita  e  paralisi  di  una 
eorda  vocale  sul  lato  af- 
letto. 


1''Ìfe\inisTroU^il'?n?,'a  di      faso  cli  ^"sma  aortico  che  si  proietta  sul  Iato 
il  fegato.  (S  MackZzie)  alla  percussione  sul  tumore,  il  cuore  , 

59.  Nella  dilatazione  dell'aorta  non  si  hanno  i  segni 
della  compressione  che  si  riscontrano  negli  aneurismi  sac- 
cati,  ma  talvolta  scoprirete  che  vi  ha  dilatazione  per 
nna  pulsazione  aumentata  e  un  fremito  sul  manubrio 
dello  sterno.  In  altri  casi  la  sospetterete  dal  secondo 
ono  del  cuore  rinforzato,  quasi  metallico  in  individui 
le  cui  arterie  radiali  sembrano  indurite  e  malate 


CAPITOLO  III. 


MALATTIE  DELLA  LARINGE. 


00.  La  Laringe  va  soggetta  all'infiammazione  acuta 
(Laringite  acuta)  la  quale,  nel  caso  che  riesca  fatale, 
cagiona  la  morte  per  edema  della  glottide.  Quando  è 
infiammata  la  mucosa  soltanto,  la  malattia  è  denomi- 
nata catarro  laringeo.  Le  infiammazioni  croniche  e  le 
ulcerazioni  sono  specialmente  il  risultato  della  sifilide 
o  della  tisi.  Si  trovano  spesso  dei  tumori,  generalmente 
presso  le  corde  vocali  (v.  fig.  17) . 

61.  Il  Crup  è  caratterizzato  dalla  formazione  d'una  falsa 
membrana  nella  laringe  e  nella  trachea,  che  talvolta 
si  estende  ai  tubi  bronchiali.  Quando  viene  tolta  questa 
membrana,  la  superficie  mostrasi  rossa,  rugosa  e  tume- 
fatta. L 'infiammazione  cruposa  si  osserva  più  comu- 
nemente nella  laringe  e  nella  trachea  che  in  qualun- 
que altra  membrana.  L'epitelio  viene  staccato  al  prin- 
cipio dell'  infiammazione  e  ha  luogo  un  essudazione  che 
si  coagula  appena  viene  al  contatto  dell'aria.  Non  vi 
è  però  una  così  stretta  aderenza  tra  la  falsa  mem- 
brana cosi  formata,  e  la  superficie  sulla  quale  sta,  come 
nella  difterite.  Al  microscopio  si  trova  la  falsa  mem- 
brana formata  di  cellule  frammiste  a  strati  di  fibrina. 
La  malattia  spesso  si  associa  a  bronchite  o  a  pneumo- 
nite,  comunemente  si  attribuisce  al  freddo  e  a  l  umi- 
dità, e  i  sintomi  costituzionali  sono  secondari  ali  alie- 
zione  locale. 

62  La  D^rzfóòunamalatiiacontagiosa, febbrile,  nella 
quale  l'affezione  della  gola  è  secondaria  a  un  infezione 
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del  sangue.  La  gola,  specialmente  le  tonsille  e  il  pa- 
lato molle,  è  tappezzata  da  una  membrana  consistente 
rugosa,  d'  un  colore  bianco  sporco  che  si  rinnova  su- 
bito appena  tolta.  La  mucosa  sotto  1'  essudazione  è  di 
un  colore  rosso  scuro,  e  gonfia,  perchè  l'infiammazione 
attacca  tanto  il  tessuto,  quanto  la  superficie  della  parte. 
Al  microscopio  si  trova  la  falsa  membrana  formata  di 
cellule  strettamente  riunite  insieme.  Queste  sono  di  vario 
volume,  e  sono  intimamente  connesse  colla  superficie 
della  mucosa  sulla  quale  stanno.  Nel  tessuto  connet- 
tivo subito  sotto  l'epitelio  si  trova  comunemente  una 
infiltrazione  di  cellule  di  nuova  formazione,  le  quali 
possono  essere  in  tanta  abbondanza  da  comprimere  i 
vasi,  e  produrre  così  la  cancrena. 

Alcuni  patologi  credono  che  la  difterite  sia  prodotta 
da  un  organismo  vegetale  (bacterio)  che  si  scopre  negli 
essudati.  Alcuni  considerano  il  croup  in  tutti  i  casi 
come  il  risultato  della  difterite  che  attacchi  la  laringe. 
Benché  non  vi  sia  dubbio  che  nella  trachea  si  possa 
formare  una  falsa  membrana,  prodotta  dalla  difterite 
come  in  qualunque  altra  mucosa ,  io  sono  d'opinione  che 
molti  casi  di  crup  originano  da  un'infiammazione  ve- 
ramente locale,  e  non  sono  quindi  connessi  a  un  disor- 
dine generale  del  sistema  come  nella  difterite 

63.  L'edema  della  laringe  consiste  in  un  versamento 
di  linfe  e  di  siero,  il  quale  risulta  da  infiammazione 
«otto  la  mucosa  della  laringe  o  dell'epiglottide;  spesso 
produce  la  morte  coli' impedire  l'ingresso  dell'aria  nei 
polmoni. 

64.  Il  laringoscopie  è  necessario  per  Tesarne  della 
laringe  e  deUa  trachea.  È  formato  d'uno  specchio  con- 
cavo, che  è  fissato  in  una  montatura  a  mo' d' occhiali 
e  viene  attaccato  alla  fronte  con  una  fascia  elastica,' 
;      uno  specchio  più  piccolo  montato  su  una  lunga 
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Si  colloca  il  malato  su  una  sedia,  con  una  lampada 
posta  lateralmente  e  un  po'  dietro  di  lui,  facendogli 
inclinare  il  capo  un  po'  in  addietro,  e  il  viso  rivolto 
quindi  un  po'  all'insti.  Vi  ponete  di  contro  a  lui,  collo 
specchio  concavo  accomodato  al  vostro  occhio  o  alla 
fronte,  secondo  la  maniera  nel  quale  è  montato,  fate 
aprire  al  malato  molto  la  bocca,  e  fate  cadere  la  luce 
riflessa  dallo  specchio  nella  gola,  in  modo  che  il  centro 
del  disco  corrisponda  alla  base  dell'ugola.  Col  pollice 
e  l'indice  della  mano  sinistra,  avviluppata  in  un  fazzo- 
letto, afferrate  l'estremità  della  lingua,  dolcemente  tira- 
tela fuori  della  bocca,  e  tenetela  ferma.  In  seguito  ri- 
scaldate la  superficie  dello  specchio  piccolo  o  laringeo  per 
pochi  secondi  colla  lampada,  e  sentite  colla  vostra  guancia 
il  dorso  di  esso  specchio  per  provare  che  non  sia  troppo 
caldo.  Tenendone  il  manico  nella  mano  destra  come  una 
penna,  passatelo  nella  gola,  sollevate  leggermente  l'ugola 
col  suo  dorso,  dirigete  la  luce  riflessa  dallo  specchio 
concavo  sulla  sua  superficie,  fate  fare  al  inalato  una 
profonda  inspirazione,  e  quindi  dire  «  ah  »  e  vedrete  nello 
specchio  laringeo  riflesso  l'aspetto  dell'interno  della  la- 
ringe. 

65.  In  una  laringe  sana  osserverete  che  il  colore 
della  mucosa  è  leggermente  rosso,  e  che  le  corde  vocali 
sono  bianche.  I  disegni  seguenti  (fig.  15  e  16)  mostrano 
le  varie  parti  visibili  col  laringoscopie.  Quando  sospet- 
tate una  malattia  laringea,  primieramente  osservate  il 
colore  della  mucosa  e  se  vi  è  alcuna  ulcerazione  ;  osservai, 
se  vi  è  qualche  tumore,  o  presso  la  glottide  o  sopra 
le  corde  vocali;  in  seguito  facendo  dire  al  malato  «  all- 
ei >>  potete  assicurarvi  se  le  corde  vocali  si  accostino 
nel  parlare  come  nello  stato  normale. 
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SEZIONE  I. 


MALATTIE  ACUTE  DELLA  LARINGE. 


66.  a.  Un  fanciullo  è  attaccato  da  tosse  forte  e  metal- 
lica, l'inspirazione  è  sonora,  la  voce  rauca,  e  inoltre  vi 
ha  dispnea,  respiro  frequente,  che  si  aggrava  di  molto 
nei  parossismi,  polso  rapido,  sete,  e  pelle  molto  calda. 

5g, 


Fig 


V.  e. 


v. 

a.  e. 


.  1.). —Disegno  laringoscopico,  dimostrante 
parte,  e  la  posizione  delle  varie  parti  sotto 
una  inspirazione  quieta. 

Ripiegature  glosso- epiglottiche 
Superficie  superiore  dell'epiglottide 
Bordi  dell'epiglottide 
Cercine  dell'epiglottide 
Ventricolo  della  laringe 
Ripiegatura  ari-epiglottiea 


io.  Cartilagini  del  Wrisberg 


c.  s. 
com . 
v.  c. 
v.  b. 
p.  v. 
c.  r. 
t. 


le  corde  vocali  tirate  molto  da 
e  sopra  la  glottide  durante 

Capitulum  Santorim 
Commessura  aritenoidea 
Corde  vocali 
Porzione  ventricolare 
Processo  vocale 
Cartilagine  cricoide 
Anelli  della  trachea 

(Dr.  Mackenzie! 


cTV 

C1*  à>    corn/  a 

■  i-   I-ossa  innominata  „  .  ,      „    ,    .  . 

A.  {.  Fossa  dell'ioide  s-  ^  p  •!1,nm  Sa,?lor'ni 

e  h.  Corno  dell'  osso  ioide  fL    Cartilagine  aritenoide 

'•■  w.  Cartilagine  del  Wrisbera  l    '  gommessura  aritenoidea 

e      ™  vrusnerg.  p.  v.  Processo  vocalo 

Fpvwir,-        ti-  •  'Dr  Mackenzie) 

tenwiciv.  —  Diagnosi.  ^ 
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La  malattia  è  il  crup. 

La  dispnea  nasce  non  solo  dalla  presenza  di  una  falsa 
membrana  nella  laringe,  ma  anche  dallo  spasmo,  o  come 
alcuni  asseriscono,  dalla  paralisi  dei  muscoli  della  laringe 
prodotta  dall'infiammazione. 

Il  crup  è  una  malattia  propria  dell'  infanzia;  è  di 
solito  preceduta  di  un  giorno  o  due  da  tosse  leggiera  e 
stato  febbrile,  ma  la  tosse  caratteristica  e  la  dispnea 
generalmente  sopravvengono  a  un  tratto  nella  notte. 
Nei  casi  letali  la  dispnea  cresce,  la  respirazione  si  fa 
frequente  e  difficile,  il  polso  piccolo  e  scompare  alla  pres- 
sione, il  volto  è  pallido,  le  labbra  azzurrastre:  la  morte 
è  spesso  preceduta  da  convulsioni.  In  alcuni  casi  ven- 
gono espulsi  tubi  cilindrici,  che  si  formano  nella  trachea. 
Negli  adulti  i  sintomi  del  crup  sono  dati  dalla  larin- 
gite, ma  non  si  forma  alcuna  falsa  membrana  nel  tubo 
aereo. 

07.  Il  crup  differisce  dalla  difterite  in  ciò  che  i  sintomi 
laringei  non  sono  preceduti  da  alcuna  essudazione  nelle 
fauci°  o  nella  faringe,  e  le  glandola  sotto-mascellari 
non  sono  ingrossate.  La  temperatura  nel  primo  è  comu- 
nemente più  alta  e  il  polso  più  forte,  non  vi  è  poi  diarrea 
nè  emorragie,  nè  albume  nelle  orine.  11  crup  non 
attacca  gli  adulti,  non  è  contagioso,  non  è  epidemico, 
e  in  caso  di  guarigione  non  e  seguito  da  paralisi. 

(38  Laringismo  stridulo  è  una  parola  applicata  a  un 
affezione  spasmodica  della  laringe,  alla  quale  vanno 
soggetti  i  fanciulli.  Il  fanciullo  è  risvegliato  nel  sonno, 
o  °ò  a  un  tratto  attaccato  quando  è  sveglio ,  da  un 
.aspirazione  profonda  e  rumorosa  che  può  durare  alcuni 
momenti,  e  quindi  scompare  rapidamente  come  è  venuta: 
in  altri  casi  la  morte  avviene  in  un  attacco  per  soffo- 
cazione. Questo  è  un  disordine  nervoso,  e  può  soprav- 
venire spesso,  essendo  eccitato  par  varie  cause  di  irrita- 
zione che  adiscono  sul  sistema  nervoso.  Più  frequentemente 
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avviene  nei  fanciulli  nel  periodo  della  dentizione,  e  in 
quelli  che  vengono  allevati  colla  pappa.  Si  distingue 
facilmente  da  un  vero  crup  per  la  celerità  e  la  breve 
durata  dell'accesso,  e  per  la  mancanza  di  tosse,  febbre 
o  alterazione  nella  voce. 

SEZIONE  II. 


MALATTIE  CRONICHE  DELLA  LARINGE. 


69.  a.  La  mucosa  laringea,  o  una  parte  di  essa,  è  arros- 
sata più  del  normale,  asciutta,  o  coperta  di  muco,  o 
possono  esservi  piccole  ulcerazioni  nelle  varie  parti.  Il 
malato  accusa  raucedine  o  perdita  della  voce,  tosse,  e 
espettorato. 

La  malattia  è  catarro  cronico  della  laringe. 
L'infiammazione  della  mucosa  laringea  avviene  tanto 
come  affezione  acuta  che  cronica.  Spesso  è  prodotta  dal- 
1  impressione  del  freddo,  ma  le  sue  formé  più  gravi  si 
riscontrano  in  individui  affetti  dalla  tisi,  nei  primi  stadi 
della  quale  si  può  presentare,  ma  comunemente  si  ha 
verso  la  fine  di  essa,  e  si  aggiunge  alle  altre  sofferenze. 
hi  altri  casi  l'ulcerazione  è  il  risultato  della  sifilide 
Quindi  quando  trovate  un  catarro  laringeo  cronico  esa- 
minate ,1  torace  per  vedere  se  c'è  tisi,  e  assicuratevi 
«e  vi  è  una  storia  di  sifilide. 

70.  b.  Trovateun  arrossamento,  una  tumefazione  semi- 
trasparente dell'epiglottide, o  dellepieghe  ari-epiglottiche 
La  malattia  è  edema  della  glottide. 
L'edema  può  esistere  come  affezione  acuta  o  cro- 
nica di  questa  parte.  Quando  è  cronica,  è  più  spesso 
causata  da  malattie  delle  cartilagini;  nell'un  caso  e 
nel!  altro  i  suoi  sintomi  sono  gravissimi,  e  l'esito  spesso 
fata  e  generalmento  ^ 

Perdita  di  voce,  tosse  secca  e  simile  a  un  abbaiar, 
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e  difficoltà  d'inghiottire.  L'  inspirazione  è  profonda  e 
tumultuante,  mentre  l'espirazione  è  tollerabilmente  facile. 
I  sintomi  dell'edema  sono  molti  simili  a  quelli  del  crup, 
ma  il  crup  generalmente  attacca  i  fanciulli  che  sono 
sani,  o  sono  guariti  da  febbre  eruttiva  ;  l'edema  ha  luogo 
specialmente  negli  adulti  che  sono  di  già  in  preda  a 
una  malattia  laringea.  Nell'edema  quasi  sempre  sentite 
col  dito  l'epiglottide  eretta  e  turgida,  ciò  che  non  si 

f 


rob' 

TVC 


Fig.  17.  —  Piccolo  polipo  attaccato  proprio  sulla  inserzione  anteriore  delle 
corde  vocali. 


t.  v.  b.  Seno  ventricolare  destro 
r.  v.  c.  Corda  vocale  destra 
»  b.  Seno  ventricolare  sinistro 


f.  v.  c.  Corda  vocale  sinistra 
p.  Tumore 

(Dr.  Mackenzie; 


ha  nel  crup.  Se  potete  servirvi  del  laringoscopio  la 
diagnosi  si  farà  anche  più  sicura. 

71.  Si  trovano  nella  laringe,  specialmente  nella  vici- 
nanza delle  corde  vocali  varie  forme  di  tumori,  i  quali 


.     .i    i-m,  caso  di  paralisi  dell' adduttore' della  corta  vocale 
Fig.  18.  -  Aspetto  d  m  ca=o  di  P  '  ^  ^  t 

fil'M?  Terso  la'  inea  mediana,  n£  conseguenza  uno  spaz.o  nmane 
Tie!  corde  S,  e  la  voce  non  può  esser  ud.ta. 
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comunemente  sono  epiteliali  o  fìbroidi  (v.  fig.  17),  in 
altri  casi  nascono  da  ipertrofia  dei  follicoli  mucosi. 

72.  c.  Una  corda  vocale,  o  ambidne,  sono  immobili,  e  ri- 
mangono fìsse  a  lato  della  laringe,  quando  il  malato  si 
sforza  di  parlare,  mentre  questa  regione  sembra  del  resto 
normale.  La  voce  è  perduta  o  sostituita  da  un  mormorio. 

La  malattia  chiamasi  afonia. 

L'Afonia  non  è  da  confondersi  coli' afasia.  La  prima 
risiede  puramente  nell'impotenza  di  servirsi  delle  corde 
vocali  nel  parlare;  la  seconda  invece  nasce  da  un  offesa 
a  quella  parte  del  cervello  la  di  cui  funzione  è  di  espri- 
mere i  pensieri  colle  parole  (Vedi  Afasia). 

73.  La  causa  del  perchè  le  corde  vocali  non  possono 
portarsi  nella  linea  mediana  della  laringe,  quando  il 
malato  cerca  di  parlare,  risiede  nella  paralisi  degli  addut- 
tori delle  corde  vocali  (crico-aritenoidei  laterali,  e  l'ari- 
tenoideo  proprio).  Questa  condizione  di  solito  nasce  da 
debolezza  e  da  isterismo,  ma  in  altri  casi  da  tisi  o  da 
catarro.  Quando  solo  una  corda  vocale  si  muove  nello 


A  B 


A.  Inspirazione  B.  Espirazione  forzata 

(Dr.  Mackenzie) 

sforzo  del  parlare,  il  crico-aritenoideo  laterale  del  lato 
opposto  è  paralizzato. 

Le  cause  più  comuni  sono  l'avvelenamento  per  piombo, 
la  sifilide,  la  difterite,  o  la  tisi,  ma  talvolta  risulta  da 
una  affezione  cerebrale  (v.  fìg.  18). 
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74.  d.  Il  malato  soffre  gran  difficoltà  di  respiro,  che 
aumenta  al  più  piccolo  sforzo,  e  una  o  ambedue  le 
corde  vocali  rimangono  immobili  quando  ha  luogo  una 
profonda  inspirazione. 

La  malattia  nasce  Aa\\&  paralisi  degli  adduttori  delle 
corde  vocali  (crico-aritenoidei  posteriori). 

È  raro  trovare  i  muscoli  adduttori  di  ambidue  i  lati 
paralizzati,  ma  ciò  talvolta  ha  luogo  nelle  malattie 
cerebrali.  Quando  un  lato  solo  è  ammalato,  la  malattia 
comunemente  risulta  dalla  compressione  di  un  nervo 
ricorrente  per  un  aneurisma  o  per  un  tumore  di  natura 
glandolare  o  cancerosa. 

75.  La  voce  può  esser  del  tutto  perduta  o  molto  alte- 
rata nel  tono  per  paralisi  dei  tensori  (crico-tiroidei),  o  di 
quei  muscoli,  il  cui  ufficio  è  di  rilasciare  le  corde  vocali 
(tiro-aritenoidei).  Nel  primo  caso  la  superficie  delle  corde 
non  sembra  affatto  orizzontale  e  i  bordi  non  sono  per- 
fettamente diritti:  nell'altro  caso  tra  le  corde  si  scorge 
spesso  una  piccola  apertura  elittica. 


CAPITOLO  IV. 


MALATTIE  DEI  POLMONI. 


Le  principali  alterazioni  morbose  che  attaccano  la 
pleura  sono  :  la  pleurite,  l' idrotorace,  il  pneumotorace, 
depositi  tubercolosi  e  cancerosi  ;  quelle  dei  polmoni  sono  : 
la  bronchite,  la  dilatazione  dei  bronchi,  l'enfisema,  la 
congestione,  l'apoplessia  polmonare,  la  pneumonite,  il 
tubercolo,  e  il  cancro. 

76.  Pleurite  o  infiammazione  della  pleura.  —  Nel 
primo  stadio  o  secco  la  superfìcie  della  membrana  è 
rossa,  rugosa  e  coperta  da  uno  strato  di  linfa  o  sostanza 
semi-gelatinosa.  Questo  stadio  termina  risolvendosi,  o 
colla  aderenza  delle  opposte  superfici  della  pleura;  ma 
generalmente  vi  è  un  versamento  di  liquido  torbido, 
misto  a  fiocchi  di  linfa  coagulata.  In  altri  casi  la 
cavità  del  petto  è  distesa  da  pus  (empiema).  Al  micro- 
scopio il  primo  cambiamento  nella  pleurite  acuta  con- 
siste nella  dilatazione  dei  capillari  della  sierosa,  dila- 
tazione che  produce  l'arrossamento  visibile  a  occhio  nudo. 
L'epitelio  si  desquama,  lasciando  la  membrana  rugosa, 
la  cui  superflue  si  riempie  di  linfa  essudata  dai  %asi 
sanguigni  dilatati.  Questa  linfa  è  costituita  da  cellule, 
nuclei,  e  da  fibrille.  Queste  risultano  dalla  coagulazione' 
della  fibrina  del  plasma  sanguigno,  mentre  le  cellule  e 
■  nuclei  derivano  dall'essudazione  dei  vasi  dilatati,  o 
dalla  proliferazione  delle  cellule  epiteliali.  Se  le  super- 
fici opposte  della  membrana  infiammata  rimangono  a 
contatto,  le  cellule  rattenute  nella  fibrina  assumono  una 
torma  fusata,  i  loro  prolungamenti  si  uniscono  e  for- 
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mano  un  tessuto  connettivo;  si  sviluppano  vasi  san- 
guigni dai  vasi  della  pleura  infiammata  in  tutti  e  due  i 
lati  e  così  si  organizza  la  falsa  membrana,  (v.  fig.  21). 
Così  le  faccie  opposte  sono  unite  da  uno  strato  di  tes  - 
suto  connettivo,  che  costituisce  ciò  che  si  dice  aderenza. 


Fig.  21.  -  Mostra  le  apparenze  microscop  che  dellN'ssudaz.one  .nliamraa  o.k 
°  nel  processo  di  organizzazione   (pericardite  d 
nuova  formazione  (iniettati)  s.  vedono  in  mezzo        a»  ^Hfo 
di  cellule:  variano  in  diametro,  e  sembrano  piuttosto  canali  cue 

Quando  le  faccie  opposte  della  pleura  infiammate  sono 
separate  da  un  versamento  siero-fibrinoso,  l'unione  ha 
luogo  per  l'attività  del  connettivo  della  membrana  stessa. 
La  falsa  membrana  esternamente  è  formata  di  Alunna 
coagulata,  e  sotto  questo  trovasi  uno  strato  di  cellule 
formate  da  una  proliferazione  delle  cellule  del  tessuto 
connettivo  dei  tessuti  sotto-epiteliali.  Nello  strato  cellu- 
lare c'è  sviluppo  di  vasi,  le  cellule  assumono  forma 
fusata,  e  così  il  tessuto  connettivo  è  beli' e  formato.  I 
filamenti  e  i  fiocchi  di  fibrina  nel  liquido,  che  distende 
il  sacco  pleurale,  possono  convertirsi  in  sostanza  gras- 
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sa,  rammollirsi,  e  essere  assorbiti  col  liquido.  Le  fac- 
cie  opposte  sono  così  portate  a  contatto  ,  e  si  uni- 
scono come  nel  primo  caso.  Se  ha  luogo  la  suppurazione 
le  cellule  di  pus  derivano  in  parte  dall'essudazione  dei 
corpuscoli  bianchi  e  dal  loro  dividersi,  in  parte  dalla 
proliferazione  delle  cellule  della  falsa  membrana,  e  dal 
tessuto  connettivo  degli  organi  circostanti  (1). 

Il  primo  effetto  della  pleurite  si  è  di  risvegliare  la 
febbre  ;  in  seguito,  se  la  quantità  di  liquido  è  molta,  le 
pareti  del  torace  sono  spinte  in  fuori,  il  polmone  è 
compresso  contro  la  spina,  stiacciato,  diminuisce  di  vo- 
lume, e  si  sente  duro  e  tiglioso  come  cuoio  ;  la  sua  su- 
perfìcie esterna  è  tappezzata  di  linfa,  e  alla  sezione  il 
tessuto  appare  vuoto  d'aria.  Il  polmone  opposto  è  co- 
munemente molto  congesto.  Se  il  versamento  è  sul  lato 
destro,  il  diaframma  e  il  fegato  sono  spinti  in  basso; 
se  sul  sinistro,  il  cuore  è  spinto  nel  lato  destro  del 
torace,  e  lo  stomaco  e  la  milza  sono  depressi.  Se  il  li- 
quido è  assorbito  e  il  polmone  non  può  espandersi,  tutto 
il  lato  malato  si  contrae,  e  la  spina  presenta  una  cur- 
vatura laterale.  Spesso  si  riscontra  la  pleurite  in  casi 
di  malattie  renali  oppure  tien  dietro  alla  scarlattina  o 
al  morbillo.  Le  cause  che  la  producono  più  comune- 
mente sono  :  1.°  Le  lesioni ,  come  una  frattura  delle  coste, 
e  la  rottura  di  ascessi  dei  polmoni.  2.°  Infiammazione 
degli  organi  circostanti,  pneumonite,  malattia  delle  os- 
sa, ecc.  3.°  Cancro  o  tubercolo  nei  polmoni  o  di  altre 
parti.  4.°  Lo  star  esposto  al  freddo. 

77.  Idrotorace.  —  Questo  è  una  forma  d'idrope  pel 
quale  nella  cavità  della  pleura  si  versa  un  liquido  gial- 
liccio. La  pressione  del  liquido  produce  congestione  dei 


dami1]  Le  ap,1arenze  mi«oscopiche  sono  quasi  le  stesso  di  quelle  dell'in 
«°ne  a.  tutte  le  membrane  sierose.  La  descrizione  fatta  si  può  p  r  S 
applicare  alla  pericardite,  alla  peritonite,  ecc.  P 
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polmoni,  coll' impedire  la  loro  libera  espansione.  Si  di- 
stingue dal  versamento  pleuritico  per  la  mancanza  di 
fiocchi  di  linfa,  o  per  l' inspessimento  della  pleura.  Di 
solito  si  riscontra  con  malattie  del  cuore,  dei  reni  o 
del  fegato. 

78.  Pneumo-torace.  —  Questo  nasce  da  una  comunica- 
zione che  ha  luogo  tra  i  tubi  bronchiali  o  gli  alveoli 
del  polmone  e  la  cavità  della  pleura.  La  causa  più  co- 
mune è  la  rottura  di  una  caverna  polmonare  o  l'aprirsi 
di  un  empiema  nel  polmone,  e  in  rari  casi  l'aria  può 
penetrare  da  altri  organi.  L'effetto  immediato  dell'  im- 
missione dell'aria  nella  cavità  della  pleura  è  di  cagio- 
nare il  collasso  del  polmone  e  il  pericolo  che  ne  consegue 
di  soffocazione.  Se  il  paziente  sopravvive,  si  risveglia 
l'infiammazione,  la  linfa  si  versa,  e  il  liquido  o  il  pus 
si  raccoglie  nel  sacco  pleurale. 

79.  Bronchite  o  infiammazione  dei  tubi  bronchiali. — 
Nello  stadio  acuto  la  mucosa  dei  tubi  è  rossa,  rugosa, 
molle,  inspessita,  è  coperta  di  muco,  o  di  un  liquido 
muco-purulento  ;  talvolta  han  luogo  delle  ulcerazioni. 
Nei  casi  cronici  il  tessuto  muscolare  subisce  l' ipertrofia 
e  i  tubi  sono  inspessiti  e  dilatati.  Le  apparenze  microsco- 
piche sono  le  stesse  dell'  infiammazione  di  ogni  altra 
mucosa.  Si  conoscono  tre  forme  di  infiammazione,  a 
catarrale,  la  cruposa  e  la  difterica.  La  catarrale  è  quella 
che  si  riscontra  più  comunemente  nei  tubi  bronchiali. 

Nell'infiammazione  catarrale  acuta,  i  vasi  sono  dila- 
tati dal  sangue,  e  così  produces!  quel  rossore  visibile 
a  occhio  nudo  in  queste  membrane,  come  m  gola,  che 
si  può  ispezionare  durante  la  vita.  Il  turgore  nasce  in 
parte  dall'essudato  della  parte  più  liquida  del  sangue, 
essudato  che  produce  l'edema  dei  tessuti. 

I  follicoli  linfatici  ingrandiscono  per  un  aumento  di 
formazione  di  cellule  entro  essi;  ha  luogo  pure  un 
aumento  di  secrezione  nel  muco  che  presenta  un  gran 
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numero  di  cellule,  che  in  parte  sono  formate  da  cellule 
epiteliali  preesistenti  ;  e  in  parte  sono  leucociti  essudati 
dai  vasi  dilatati.  Quando  si  riscontrano  le  cellule  di  pus 
in  gran  numero,  sono  probabilmente  formate  dalla  pro- 
liferazione delle  cellule  sotto-epiteliali  del  tessuto  connet- 
tivo. Nel  catarro  cronico  le  cellule  del  tessuto  connettivo 
s' allungano ,  sì  da  formare  del  nuovo  connettivo,  e 
in  questo  modo,  si  ha  un'  ispessimento  e  un  aumento 
di  densità  della  mucosa. 

Quando  sono  infiammati  i  bronchi  più  piccoli  la  malattia 
è  detta  bronchite  capillare,  e  il  pericolo  per  la  vita  è  in 
ragione  diretta  della  piccolezza  dei  bronchi  affetti,  perchè 
il  turgore  infiammatorio  può  chiudere  gli  orifizi  negli  al- 
veoli, e  così  impedire  la  debita  aereazione  del  sangue.  La 
bronchite  acuta  nei  fanciulli  e  nei  vecchi  spesso  cagiona 
il  collasso  degli  alveoli .'  Le  cause  principali  che  danno 
luogo  alla  bronchite  sono  :  1.°  un  impedimento  al  vuo- 
tarsi delle  vene  bronchiali,  come  nelle  affezioni  della 
valvola  mitrale.  2.°  Un  incompleto  espandersi  del  torace, 
come  in  vaso  di  idrope  addominale.  3.°  Polveri  o  va- 
pori irritanti.  4.°  Febbri,  per  esempio,  il  morbillo,  l'in- 
fluenza. 5.°  Freddo  e  repentini  cambiamenti  di  tempe- 
ratura, 

80.  Bronchiettasia  (Dilatazione  dei  tubi  bronchiali)  — 
Questo  stato  che  è  un  risultato  comune  della  bronchite 
cronica,  si  può  avere  sotto  diverse  forme.  l.°I  tubi  di 
una  parte  di  un  polmone  possono  essere  uniformemente 
dilatati,  essendo  le  loro  pareti  o  inspessite  o  diminuite. 
2.  La  dilatazione  può  essere  isolata,  di  volume  consi- 
derabile, rotonda  o  di  forma  irregolare,  connessa  con 
uno  dei  grossi  rami,  e  di  solito  circondata  da  un  denso 
tessuto  connettivo.  3.°  Vi  possono  essere  molte  e  pic- 
cole dilatazioni  rotonde  dei  rami  terminali  dei  tubi  bron- 
™  ln  11,1  Volmone  attaccato  da  enfisema  o  da  alcun 
altro  stato  morboso. 
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81.  Enfisema.  —  Vi  sono  due  forme  di  questa  affezione; 
la  vescicolare,  nel  quale  gli  alveoli  sono  dilatati,  o  molti 
di  essi  si  riuniscono  in  uno;  e  1'  interlobular e ,  quando 
l'aria  è  entrata  nel  tessuto  connettivo  dei  polmoni  e  lo 
distende.  L'enfisema  interlobulare  si  ha  solo  nell'infanzia 
e  di  solito  risulta  da  tosse  convulsiva  o  da  bronchite 
capillare.  Nell'enfisema  vescicolare  i  polmoni  sono  cre- 
sciuti in  volume  e  hanno  perduto  la  loro  elasticità; 
non  si  accasciano  quando  si  apre  il  torace ,  gli  alveoli 
sono  molto  dilatati,  e  spesso  sulla  pleura  appaiono  come 
delle  vescichette.  Al  microscopio,  gli  orifizi  alveolari  si 
vedono  dilatati.  Essendone  venuti  a  contatto  due  o  più 
ha  luogo  un'apertura  tra  essi,  e  gradatamente  si  fon- 
dono in  uno.  In  altri  casi  gli  alveoli  stessi  sono  quelli 
che  si  ingrandiscono.  I  capillari  del  polmone  per  la 
pressione  esercitata  dagli  alveoli  dilatati,  diminuiscono 
di  volume  a  poco  a  poco,  divengono  impervi,  e  quindi 
sono  rappresentati  solo  da  cordoni  (v.  fig.  22). 

11  volume  aumentato  dei  polmoni  spinge  le  coste  al- 
l' infuori  in  modo  che  il  torace  assume  la  forma  di  botte, 
e  ancora  spinge  in  basso  il  cuore  e  il  diaframma.  La  per- 
dita della  elasticità  dei  polmoni  richiede  un  aumento  d  a- 
zione  dei  muscoli  espiratori,  che  si  ipertrofizzano ,  e  per 
la  fusione  di  molti  alveoli  tra  loro  vicini  restano  com- 
pressi i  vasi  della  parte  affetta,  e  cosi  si  forma  un  osta- 
colo alla  circolazione  sanguigna,  che  produce  un  ipertrofia 
del  ventricolo  destro  del  cuore  (fig.  3).  I  margini  li- 
beri del  polmone  sono  principalmente  attaccati  daU  en- 
fisema,  per  conseguenza  ricoprono  il  cuore  e  occu- 
pano la  parte  superiore  della  regione  epatica^ L  en- 
fisema vescicolare  dicesi  vicario  quando  le  parti  affette*, 
sono  dilatate  per  compensare  l'accasciamento  c ,  un  «npe  - 
ietto  espandersi  di  qualche  altra  porzione  del  polmon che 
sia  stata  alterata  da  una  malattia  pregressa.  E  dett 
sostantivo  quando  avviene   per  cause  che  attaccano 
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primitivamente  gli  alveoli.  Per  esempio  ha  luogo  nella 
tosse  convulsiva  per  violenti  sforzi  espiratori  mentre 
la  glottide  è  chiusa,  e  quindi  la  parte  dove  meno  si  ha 
una  forte  pressione,  come  nell'apice  e  nei  bordi  polmo- 
nari, sono  forzatamente  dilatate.  La  elasticità  diminuita 
del  polmone  e  delle  pareti  toraciche,  tende  agli  stessi 
risultati,  costringendo  gli  alveoli  a  rimanere  molto  di- 
stesi. In  alcuni  casi  1'  enfisema  sembra  causato  da  un 
rammollimento  delle  pareti  alveolari  prodotto  da  imper- 
fetta nutrizione. 


Pig.  2?.  —  Aspetto  microscopico  d'una  sezione  d'un  polmone  attaccato  dr'pn fi 

veolf  ta  nw  brnchìÌe-  »■  SPazio  format°  d$a  tortone  molti  al-" 
veoli,  le  pareti  dei  quali  sono  state  distrutte,  c.  Alveoli  dilatati  d Parati 
di  un  alveolo  in  processo  di  distruzione,,  essendo  obliterali  i  vasi! 

82.  Congestione  polmonare.  -  Questa  è  una  specie 
di  alterazione  morbosa  che  più  comunemente  riscontrasi 
dopo  la  morte.  Il  polmone  è  carico  di  sangue,  è  d'un 
colore  oscuro  e  pesante,  ma  crepita  sotto  il  dito  e  galleggia 
nell'acqua;  quando  la  porzione  affetta  è  lavata,  non  si 
vede  alcuna  alterazione  del  tessuto  cellulare.  L'edema 
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o  idrope  del  polmone,  risulta  da  una  congestione  durata 
lungo  tempo;  in  questo  stato  il  polmone  è  rosso  e 
gonfio,  e  tagliandolo  scorre  dai  bronchi  e  dagli  alveoli 
una  gran  quantità  di  liquido  spumoso  misto  a  sangue. 
La  congestione  polmonare  può  essere  attiva  o  passiva. 
L'attiva  è  quella  che  più  spesso  si  trova  quando  il  circolo 
nell'altro  polmone  è  stato  ostruito  per  infiammazione, 
pleurite  con  versamento,  o  pneumo-torace.  Sì  ha  la  con- 
gestione passiva  quando  il  corso  nelle  vene  polmonari 
e  impedito,  come  nelle  lesioni  della  mitrale,  o  nella  defi- 
cienza dell'energia  cardiaca  nelle  febbri,  ecc.  nel  qual 
ultimo  caso  vien  detta  congestione  ipostatica. 

83.  Il  termine  di  indurimento  bruno  è  stato  appli- 
cato a  una  forma  di  congestione  cronica  cagionata  ge- 
neralmente da  malattia  cardiaca.  Al  microscopio  i  ca- 
pillari sono  molto  allungati  e  dilatati,  cosicché  sporgono 
negli  alveoli  e  diminuiscono  le  loro  cavità.  11  tessuto 
connettivo  interlobular  è  talvolta  inspessito.  Il  colore 
bruno  gli  deriva  da  una  alterazione  nel  colore  del  sangue 
che  è  stravasato  per  una  congestione  prolungata. 

84.  x^poplessia  polmonare.  —  Il  polmone  è  d'un  colore 
oscuro,  ripieno  di  sangue  e  pesante.  Alla  sezione  vi 
si  trovano  molte  macchie  ben  limitate  e  nere  di  sangue 
stravasato,  specialmente  nei  lobi  inferiori.  Questi  sono 
più  molli  e  più  friabili  delle  parti  vicine,  non  crepitano 
alla  pressione,  e  si  sommergono  nell'acqua.  Al  micro- 
scopio, gli  alveoli  nelle  chiazze  oscure  si  riscontrano 
pieni  di  sangue  coagulato.  L'apoplessia  polmonare  quas- 
sempre  viene  da  malattia  di  cuore,  e  specialmente  di 
lesione  valvolare  della  mitrale  ;  comunemente  è  prodotta 
dà  trombi  formati  nella  porzione  destra  del  cuore,  che 
si  arrestano  in  qualche  ramo  dell'arteria  polmonare. 

85  Pneumonite  acuta  o  infiammazione  del  polmone. 
-  Tre  sono  le  forme  di  questa  malattia:  cruposa  o 
pneumonite  lobare,  catarrale  o  lobulare,  e  pneumonite 
cronica  o  interstiziale. 


si 
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86.  La  pneumonite  acuta  lobate  attacca  di  solito  una 
porzione  considerabile  di  un  polmone  ed  è  descritta  di- 
visa in  tre  periodi.  Il  primo  ingorgo  ;  il  secondo  epa- 
ti zzazione  rossa;  il  terzo  epatizzazione  grigia. 

'Nell'ingorgo  l'aspetto  è  quello  di  un  grado  intenso 
di  congestione.  Neil' epatizzazione  rossa  il  polmone  è 
talvolta  aumentato  di  volume,  ha  un  colore  rosso,  è 
duro  come  il  fegato,  friabile,  pesante,  si  sommerge  nel- 
l'acqua, ed  appare  granuloso  quando  lo  si  taglia  o  si 
rompe. 

Al  microscopio  nell' 'epatizzazione  rossa  gli  alveoli  si 
vedono  ripieni  di  un  essudato  composto  di  cellule  di 


'  '^nU^^  rossa  (in  un 

pareti' non  postone distC"  Ivi    l  S  i^3^10,'-  "?  loro 

quantunque  contendono  essudato  l'v«f  =Ì™,?h  •alTeo"  aPPcna  visiljili- 
per  la  p/essione  defreLdato  sopra  di'  cssi'  ^'  U°n  P°SS0D0  iniottar8Ì' 

varie  forme,  tenute  insieme  da  fibrina  coagulata,  mentre 
i  bronchi  più  piccoli  sono  di  solito  chiusi  da  turaccioli 
di  linfa  (v.  fìg.  23).  Le  pareti  degli   alveoli  sono  tal- 
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volta  ingrossati  per  l'ingorgo  dei  capillari,  ma  non  per 
l'essudazione.  NelYepatizmzione  grigia  il  tessuto  è  di  un 
colore  grigio  oscuro,  solido,  pesante,  si  lacera  facilmente 
col  dito,  si  sommerge  nell'acqua  e  da  esso,  quando  venga 
tagliato,  scorre  un  liquido  denso,  purulento.  Al  micro- 
scopio, ha  luogo  un'abbondante  proliferazione  delle  cel- 
lule del  tessuto  connettivo  e  delle  cellule  epiteliali,  co- 
sicché l'essudazione  è  distaccata  dalle  pareti  alveolari. 
Il  contenuto  in  seguito  diviene  liquido  per  alterazione 
della  fibrina  coagulata,  e  per  degenerazione  grassa 
delle  cellule  dell'essudato,  cosicché  la  massa  è  ram- 
mollita e  può  essere  eliminata  o  per  assorbimento  o  per 
espettorazione. 

La  pneumonite  lobare  acuta  è  quasi  sempre  accompa- 
gnata da  un  certo  grado  di  pleurite,  essendo  la  super- 
ficie del  polmone  ricoperta  di  uno  strato  di  linfa.  Essa 
può  terminare  colla  risoluzione  o  può  degenerare  in  un 
ascesso  o  in  gangrena,  o  lasciare  dei  depositi  che  non 
vengono  assorbiti  e  che  divengono  caseosi  e  producono 
la  tisi.  Nell'ascesso  la  parte  infiammata  si  trasforma  in 
una  cavità  di  forma  irregolare  ripiena  di  pus  e  di  de- 
trito del  tessuto  polmonare.  Nella  cancrena  una  parte 
del  tessuto  affetto  diventa  di  un  colore  oscuro,  è  molto 
friabile  e  ha  un  odore  molto  fetido.  La  pneumonite  cru- 
posa  comunemente  esordisce  nei  lobi  inferiori,  si  avanza 
superiormente  ed  è  quasi  sempre  ristretta  ad  un  sol  pol- 

m°87  '  La  pneumonite  catarrale  acuta  o  lobulare  detta 
da  alcuni  bronco-pneumonite,  è  una  malattia  spesso 
osservata  nei  fanciulli,  e  in  questi  comunemente  si 
trova  in  quelle  porzioni  che  sono  state  m  preda  a  col- 
asso  in  seguito  a  bronchite.  I  fenomeni  morbosi  sono 
spesso  limici  a  singoli  lobuli,  che  sono  resistenti 
di  un  color  rosso;  quando  si  tagliano,  Pantano  u  a 
superficie  liscia  non  granulosa,  e  si  spreme  da  ess!  un 
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liquido  sanguinolento.  Al  microscopio,  i  capillari  che 
circondano  gli  alveoli  sono  dilatati  e  ripieni  di  sangue. 
Le  cellule  epiteliali  degli  alveoli  ingrandiscono,  crescono 
in  numero  per  proliferazione,  e  miste  a  un  liquido  sieroso 
trasudato  dai  vasi,  riempiono  le  cavità  degli  alveoli 
(v.  flg.  24). 

88.  Pneumonite  interstiziale  cronica  (malattia  fi- 
broide  o  cirrosi  del  polmone).  —  In  questo  stato  il  tessuto 
polmonare  è  duro,  denso,  di  un  grigio  scuro  o  nero,  tra- 


^  too^t^ff  tóg^r     Tropic  'in  „n  caso  di 
■ale  che  si  sono Kate  negli  alveolf  alVe01'  alqUaQt"  ÌDSpeSSÌtc'  »•  Ce>- 

versato  da  fasci  di  fibre  biancastre  o  nerastre  che  spesso 
circondano  vecchi  ammassi  di  tubercoli,  o  tutto  il  tessuto 
può  esser  trasformato  in  cavità.  La  pleura  è  general- 
mente inspessita,  i  tubi  bronchiali  sono  dilatati  e  le  loro 
pareti  molto  ipertrofizzate.  Al  microscopio,  le  pareti  degli 
alveoh  sono  grandemente  inspessite  da  tessuto  fibroso  di 
nuova  formazione  che  sostituisce  le  fibre  elastiche. 

Penwick.  —  Liagnisi. 
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Questo  tessuto  spesso  s'estende  internamente  diminuendo 
il  volume  delle  cavità  alveolari,  che  in  altri  casi  sono 
ripiene  di  cellule  epiteliali  o  da  altre.  In  alcuni  casi 
il  solo  aspetto  di  questa  forma  di  pneumonite  consiste 
nell'aumento  del  tessuto  connettivo  posto  tra  i  lobuli  che 


Fi^i.  2fj.  —  Deposito  tubercolare  nel  polmone.,  veduto  al  microscopio,  a  Tuber- 
colo die  ha  distrutto  le  pareti  degli  alveoli  nello  qnali  si  è  depositato,  b.  Vasi 
sanguigni,  c.  Alveolo  ripieno  di  sostanza  tubercolosa.  (Rainey). 

sono  occupati  da  depositi  tubercolosi.  Una  causa  comune 
di  questo  morbo  è  l' inalazione  di  polveri  irritanti,  quale 
si  riscontra  nei  minatori,  in  coloro  che  scotolano  il  lino, 
nei  marmorini,  ecc.  ;  talvolta  tien  dietro  ad  un  attacco 
di  pneumonite  acuta  o  di  bronchite  cronica,  ma  in  altri 
casi  si  ha  senza  alcuna  causa  apparente. 

89.  Tubercolo  nel  polmone.  — Costituisce  la  malattia 
detta  tisi  polmonare  (consunzione).  Il  tubercolo  si  forma 
in  quasi  tutti  gli  organi  del  corpo,  ma  più  spesso  nei 
polmoni.  Si  presenta  in  tre  periodi  —  indurimento  o 
deposito  —  rammollimento  —  ulcerazione. 

Nello  stadio  di  indurimento  il  tubercolo  è  sparso 
nel  polmone  in  forma  di  piccole   granulazioni ,  no- 
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tonde,  dure ,  grigie ,  semi-trasparenti  (tubercoli  grigi  o 
raigliariformi)  ;  o  si  presenta  in  forma  di  masse  dure, 
opache,  gialle,  caseose  (tubercolo  giallo  o  crudo).  Tal- 
volta il  tubercolo  seccandosi  si  trasforma  in  una  massa 
calcare  (tubercoli  degenerati).  Generalmente  si  rammol- 
lisce ,  si  risveglia  l' infiammazione  nel  tessuto  che  lo 
circonda  il  quale  diventa  molle,  friabile,  e  pieno  di  san- 
gue; questo  è  il  secondo  periodo,  o  di  rammollimento. 
Succede  l'ulcerazione,  e  si  formano  una  o  più  cavità 
frastagliate,  irregolari,  che  costituiscono  il  terzo  stadio. 
Le  cavità  o  crescono  in  volume  e  si  trovano  dopo  morte- 
ripiene  di  pus,  di  resti  di  tubercoli,  e  di  tessuto  pol- 
monare o  si  può  avere  una  buona  riuscita  nella  cura 
nel  qual  caso  diminuisce  l'infiammazione  del  tessuto 
circostante  e  la  cavità  si  tappezza  di  una  membrana 
liscia. 

90.  L'opinione  di  Laennec  era  che  il  tubercolo  grigio 
o  migliariforme  e  il  tubercolo  crudo  o  giallo  fossero 
solo  periodi  della  stessa  malattia,  c  fossero  in  tutti  i 
casi  il  risultato  di  una  stessa  affezione  costituzionale. 
Questa  teoria  fu  dapprima  scossa  scoprendosi  che  masse 
caseose ,  non  distinguibili  dal  tubercolo  crudo,  pos- 
sono nascere  da  formazioni  cellulari  che  sono  spente 
e  non  furono  assorbite,  e  quindi  subirono  alterazioni 
chimiche.  Villemain  poi  mostrò  che  noduli  simili  al  tu- 
bercolo grigio  possono  esser  prodotti  nei  conigli  e  nei  tac- 
chini d'India,  ponendo  sotto  la  pelle  di  essi  piccole  par- 
ticelle di  tubercolo  crudo.  Molti  patologi  ora  s'accordano 
nel  restringere  l'appellativo  di  tubercolo  al  tubercolo 
grigio,  migliariforme,  mentre  considerano  il  tubercolo 
crudo,  quando  è  presente  nel  polmone,  come  i  resti  ca- 
seosi dei  prodotti  non  assorbiti  della  pneumonite  ca- 
tarrale cronica. 

01.  La  pneumonite  catarrale  cronica  e  descritta 
esordire  con  un  infiammazione  dei  minimi  bronchi.  Le 
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cellule  epiteliali  sono  aumentate  in  tal  quantità  che 
occludono  l'interno  de'  tubi  le  di  cui  pareti  anche  s'in- 
spessiscono per  infiammazione.  Se  il  turacciolo  epite- 
liale rimane  fermo,  le  cellule  di  cui  esso  è  composto 
periscono,  e  ne  risulta  una  massa  caseosa.  Questa  può 
o  indurirsi  per  un  deposito  di  calce  cosicché  ne  risulta 
una  concrezione  calcare ,  o,  come  più  spesso  avviene 


Fig.  ».  _  Mostra  V  aspetto  microscopico  ff^^^SSÌ  data 
g  (tubercolo  giallo)  a  Bronchi,  alcun,  de.  a, ua  1    .  ™  è  uscito  nel 

massa  di  cellule,  altri,  sono  vuoti  P«"**  £  3i  pieni  solo  in  parte  d. 
taglio,  b.  Alveoli  pieni  di  cellule,  c  •  &  ebo  solo  pochi  vasi 

fi.  ri.  Alveoli  nel  loro  .sialo  «ormale.  S  not i  cbe  ^ 
sanguigni  possono  iniettarsi  dove  gli  alveoli  i 

attorno  a  so.  Essendo. l'ingresso  dell  ar  »  mg 
impedito  dal  turaociolo,  essi  cadono  m  colla o  e  ir em 
pione  di  cellule,  come  nella  pneumomte  catari  ale  acut 
S  i  alveoli  possono  essere  i  primi  ***>™?%£Z 
„,„rbesa  p«6  estendersi  da  essi  -  bronchl;  In 

il  contenuto  degli  alveoli,  non  potendo 


i  casi, 
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per  la  ristrettezza  elei  bronchi,  degenera,  diventa  caseoso, 
e  cosi  forma  ciò  che  è  stato  prima  chiamato  tubercolo 
crudo.  La  pressione  di  questo  comprime  e  oblitera  i 
vasi  come  si  vede  nella  fig.  26,  avviene  l'ulcerazione 
e  la  marcia  caseosa  si  espelle  colla  espettorazione. 

92.  Il  tubercolo  migliariforme,  al  quale  è  ora  general- 
mente ristretto  il  termine  di  tubercolo,  sembra  esordire 


rie'$tù*A  Polmone  a.  Rami 

quali  si  vedono  invadere  gH  alveolf ,  icini    formaziom  tubercolari,  J .  le 

aTrJf  T?1  CU  CellUle  ChÌUSG  nei  minimi  bronchi  e 
arterie  (vedi  fig.  27).  Alcuni  descrivono  queste  cellule 

tre3  cT81Date  daUa  tUnÌCa  6Sterna  delle  ^  -t-t 
che  esiste  fisiolog1Camente  attorno  ai  vasi  e  ai  bronchi. 

tessuto  adenoide  è  costituito  da  una  rete  di  fibre  sot- 
i  1  racchiu  enti  delle  cellule  simili  a  quelle  della  linfa 
Si  trova  nelle  glandolo  linfatiche,  nelle  glandole  di  Payer 
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in  altri  organi  simili).  Il  piccolo  ammasso  di  cellule 
così  formate  comprime  gli  alveoli  vicini ,  o  risveglia 
una  pneumonite  catarrale  cronica  che  attraversa  lo  stesso 
processo  di  rammollimento  e  di  ulcerazione  più  sopra 
descritto.  Lo  stesso  tubercolo  migliariforme  non  essendo 
provvisto  di  vasi  sanguigni  si  rammollisce  nel  centro 
e  così  dà  origine  a  un  prodotto  caseoso  che  similmente 
si  rammollisce  e  produce  una  cavità. 

Ricordate  che  il  tubercolo  migliariforme  è  sempre  il 
risultato  di  un'affezione  costituzionale.  Spesso  si  trova 
come  una  malattia  acuta,  nella  quale  non  solo  i  polmoni, 
ma  gl'intestini,  la  pia  madre,  le  sierose,  e,  in  somma,  quasi 
t  utti  gli  organi  del  corpo  si  trovano  dopo  morte  invasi  da 
queste  minutissime  neoplasie.  Una  tal  forma  di  malattia 
è  detta  tubercolosi  acuta.  Quando  il  tubercolo  miglia- 
riforme si  trova  in  una  forma  cronica,  come  nella  con- 
sunzione, molti  patologi  credono  che  sia  stato  prodotto 
dall'assorbimento  nel  sangue  di  alcune  sostanze  caseose 
(tubercolo  crudo),  che  risultano  da  prodotti  non  assor- 
biti dall'infiammazione  dei  polmoni,  delle  glandole  lin- 
fatiche, o  di  altri  organi. 

93  Cancro  del  polmone.  -  Quantunque  relativa- 
mente raro  si  trova  sotto  forme  differenti.  Lo  scirro 
dei  polmoni  forma  un  tumore  duro,  resistente,  bianco, 
ben  limitato,  dal  quale  si  spreme  un  liquido  che  a  mi- 
croscopio si  vede  contenere  fibre  miste  a  cellule  allun- 
gate o  caudate  con  nuclei.  Il  cancro  midollare  che  e  a 
forma  più  comune  dell'affezione,  è  molle,  friabile,  spesso 
Incedi  sangue,  e  vascolarizzato.  Il  cancro  ha  origin 
nelle  glandole  bronchiali,  nel  polmone   stesse P«o 
essere  un'espansione  di  un  tumore  simile  posto  nel  torace 
o  in  qualche  parte  vicina.  Si  accompagna  di  sol  to  con 
tumori  maligni  in  alcuni  altri  organi  del  corpo, 
l'aspetto  microscopico  del  cancro,  vedi  Canao 
stomaco). 
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Dalla  già  fatta  descrizione  delle  alterazioni  morbose 
scoperte  nel  polmone  dopo  la  morte,  potete  comprendere 
i  segni  fisici  che  indicano  la  loro  presenza  durante  la 
vita. 

94.  Quando  percuotete  un  torace  sano ,  s' ha  un 
suono  chiaro  per  la  gran  quantità  di  aria  contenuta  nei 
polmoni.  Ma  se  il  polmone  è  vuoto  d'aria  per  essere 
compresso  da  liquido,  come  nella  pleurite,  o  perchè  gli 
alveoli  sono  ripieni  di  linfa,  come  nella  pneumonite,  è 
evidente  che  il  suono  alla  percussione  non  sarà  più 
chiaro,  ma  ottuso.  Quando  al  contrario  la  pleura  è  ri- 
piena d'aria,  o  gli  alveoli  sono  distesi,  come  nell'enfi- 
sema, è  chiaro  che  il  torace  sarà  più  risuonante  che 
non  allo  stato  normale. 

Nella  tisi  il  grado  di  ottusità  varierà  secondo  che 
gli  alveoli  sono  riempiti  completamente,  o  solo  in  parte 
dai  tubercoli. 

95.  Il  suono  detto  rumore  vescicolare  è  prodotto 
dall'aria  che  entra  e  distende  gli  alveoli  e  i  bronchi 
nell'atto  della  inspirazione.  Se  per  alcuna  causa  il  pol- 
mone, o  porzione  di  esso,  agisce  più  energicamente  del 
solito,  il  rumore  è  aumentato  ;  questo  fatto  assume  il 
nome  di  respirazione  puerile,  perchè  nei  fanciulli,  il 
suono  vescicolare  è  più  intenso  che  negli  adulti  Se  in 
qualche  modo  l'attività  del  polmone  è  diminuita,  il  ru- 
more s'indebolisce.  Le  cause  più  comuni  della  respira- 
zione debole  sono  un'ostacolo  negli  alveoli  per  i  tuber- 
coli, la  perdita  dell'elasticità  polmonare,  come  nell'en- 
fisema, o  qualche  ostacolo  al  libero  passaggio  dell'aria 
attraverso  la  laringe  o  i  tubi  bronchiali. 

96.  In  un  torace  sano  il  suono  prodotto  dall'aria  che 
entra  entro  i  bronchi  è  mascherato  dall'intensità  del  ru- 
more vescicolare;  ma  se  gli  alveoli  sono  chiusi  in  gran 
numero,  come  nella  tisi  e  nella  pneumonite,  i  rumori  bron- 
zali bi  sentono  chiaramente,  formando  la  respirazione 
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bronchiale  o  tabulare.  Sarà  evidente  che  il  carattere 
del  tono  varierà  secondo  il  diametro  e  la  forma  del 
passaggio  che  l'aria  traversa,  e  in  conseguenza  quando 


Grossi  rantoli 
mucosi. 


Piccoli  rantoli 
mucosi. 


Ronchi  sonori. 


Ronchi  sibi- 
lanti. 


Crcpiti 


Fig  28.  _  Schema  illustrativo  dei  rantoli  nei  bronahi  Vffggff.  ^ 
'g  'bronco  che  si  vede  in  a  ,  da  ongme  u  ronch i  ?di      (Da  Costa) 

'  '    quido  contenuto  in  un  bronco,  come  ra  ft,  ai 

un  tubo  bronchiale  è  molto  dilatato,  o  sbocca  in  una 
cavità,  avremo  la  respirazione  cavernosa. 

97  La  voce  generata  nella  laringe  d'un  malato  si  tra 
smette  imperfettamente  in  un  polmone  sano  cosacche 
quando  si  pone  l'orecchio  sul  torace,  si  ^  ^ 
remore  di  ronzio,  mentre  parla,  ma  se  gli  alveo  ^  sono 
pieni  di  materiali  solidi,  come  nella  pleumonite  1 vo^ 
é  condotta  all'orecchio  attraverso  i  bronci i    e  umd 
udrete  il  suono  più  distinto  (rinforzo  ***™» 
nanza  vocale  o  bronco  fonia).  Se  vi  e  una ,c  a  tU, 
un  aumento  di  diametro  in  un  grosso  bronco,  la  forza 
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del  suono  è  eli  molto  aumentata,  e  ha  luogo  il  petto- 
riloquio . 

98.  L'aria  spinta  contro  una  membrana  liscia  di  un 
tubo,  vi  produce  un  suono  dolce,  ma  se  la  superficie 
interna  è  rugosa  e  contratta,  la  natura  del  suono  è  al- 
terata. Nella  bronchite  quando  la  mucosa  è  spoglia  del 
suo  epitelio,  o  flocchi  di  muco  indurito  sono  sparsi  qua 
e  là,  o  il  calibro  del  tubo  è  alterato,  ne  risultano  ru- 
mori anormali,  detti  rantoli  secchi.  I  rumori  che  si  ge- 
nerano nei  bronchi  più  grandi  sono  detti:  ronchi  sonori , 
quelli  di  un  timbro  più  acuto  e  più  sibilante,  che  na- 
scono nei  bronchi  più  piccoli,  son  detti  :  ronchi  sibilanti 
(v.  fig.  28). 

99.  Quando  i  tubi  bronchiali,  o  gli  alveoli  sono  pieni 
di  un  liquido  secreto,  l'aria  lo  solleva  in  bolle  pas- 
sando attraverso  ad  esso  o  ai  polmoni,  e  così  originano 
le  crepitazioni  oi  rumori  umidi.  Questi  sono  detti  grossi 
o  piccoli,  o  rantoli  mucosi  a  seconda  del  volume  delle 
bolle,  e  quindi  dei  canali  aerei  nei  quali  essi  rantoli  si 
generano.  Molti  restringono  i  nomi  di  crepitazione  ai 
rantoli  piccoli  che  si   odono  nella  pneumonite,  pro- 
dotti negli  alveoli,  e  chiamano  rantoli  mucosi  solo 
gh  altri  rumori  più  grandi,  umidi  che  si  odono  nei 
tubi  bronchiali.  Poiché  i  piccoli  crepiti  non  sono  spe- 
ciali della  pneumonite,  io  penso  sia  più  semplice  chia- 
mare tutti  i  rumori   umidi,   siano  grandi  o  piccoli 
crepitazioni. 

_  Avvezzatevi  all'esame  del  torace  normale  colla  percus- 
sione, palpazione  e  ascoltazione. 

100.  Servitevi  nella  percussione  di  un  piccolo  mar- 
tello e  di  un  plessimetro  d'avorio,  o,  ciò  che  è  ancor 
meglio,  delle  dita.  Per  questo  servitevi  dell'indice  della 
mano  sinistra  tutta  spianata  sul  torace,  e  percuotete 
«opra  esso  indice  col  polpastrello  del  dito  medio,  o  coi 
polpastrelli  del  medio  e  dell'indice,  tenuti,  insieme 
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della  destra.  Percuotete  sempre  muovendo  la  mano,  e  non 
l'avambraccio  ;  non  usate  maggior  forza  di  quella  neces- 
saria per  ottenere  un  suono  chiaro,  e  paragonate  le  parti 
corrispondenti  del  torace  l'ima  coli' altra.  Così  servendosi 
delle  dita  facilmente  vi  potrete  render  conto  del  grado 
di  resistenza  offerto  dalle  pareti,  che  percuotete,  come 
pure  della  natura  del  suono  ottenuto.  Ponete  attenzione 
che,  tolta  la  regione  cardiaca,  le  regioni  corrispondenti 
di  ambidue  i  lati  del  torace  danno  un  suono  egualmente 
chiaro.  Quando  il  malato  fa  una  profonda  inspirazione 
la  nota  di  percussione  è  più  chiara,  e  nella  espirazione 
forzata  è  più  ottusa  che  nella  respirazione  normale. 
Potete  percuotere  con  maggior  forza  oltre  la  scapola, 
che  nelle  parti  anteriori  del  torace. 

101.  Quando  collocate  la  palma  della  mano  sopra  il 
torace  del  malato  sentirete  una  vibrazione  mentre  parla. 
Questa  è  detta  fremito  vocale;  è  un  segno  molto  utile 
nella  diagnosi  della  pneumonite,  tisi,  e  altri  disordini. 

102.  Riguardo  all'ascoltazione  ,  collocate  dapprima  lo 
stetoscopio  sulla  trachea  d'un  uomo  sano.  Troverete  che 
vi  sono  due  suoni  che  accompagnano  l'atto  della  re- 
spirazione, uno  prodotto  dall'aria  quando  entra,  l'altro 
quando  l'aria  lascia  il  torace.  Sono  eguali  in  intensità, 
sono  tutti  e  due  aspri,  e  si  ha  un  intervallo  distinto  tra 
la  cessazione  dell'uno  e  il  principio  dell'altro.  Questi 
costituiscono  ciò  che  si  dice  respirazione  tracheale  o 
cavernosa.  In  seguito  collocate  lo  stetoscopio  tra  le 
scapole  vicino  alla  quarta  vertebra  dorsale  di  contro  al 
punto  nel  quale  la  trachea  si  divide  nei  bronchi.  Si  ha 
un  suono  inspiratone  più  lungo  di  quello  dell'  espira- 
zione, ma  ambidue  sono  più  dolci  e  meno  forti  di  quell, 
della  trachea,  e  sono  separati  da  un  piccolissimo  inter- 
vallo, ma  apprezzabile.  Questa  è  la  respirazione  bron- 
chiale o  tubii lare. 

Di  poi,  ascoltate  la  respirazione  nelle  altre  parti  del 
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torace,  e  troverete  che  il  suono  d'inspirazione  è  dolce 
e  filante;  quello  dell'espirazione  è  più  basso  di  tono, 
molto  meno  prolungato,  e  tien  dietro  direttamente  a 
quello  d'inspirazione.  Questo  è  detto  :  rumore  vescico- 
lare. 


Fig.  29. 


1.  Sopra-clavicolare 

2.  Sotto-clavicolare 

3.  Mammaria 


7.  Ascellare 
S.  Sotto-ascellare 


(Paxton) 

103.  Fate  parlare  il  malato,  mentre  tenete  lo  steto- 
scopio nelle  varie  parti;  sulla  trachea  le  parole  sem- 
brano dette  all'orecchio,  e  spesso  si  ode  distintamente 
n  bisbiglio.  Questo  è  il  pettoriloquio.  Sul  manubrio 
dello  sterno,  e  nella  regione  interscapolare  presso  la 
quarta  vertebra  dorsale,  sembra  che  i  suoni  si  odano 
nell'imbuto  dello  stetoscopio.  Questo  e  la  Ironcofon  a 
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Nelle  altre  parti  del  torace  la  voce  produce  un  mormorio, 
che  spesso  è  appena  udito. 


14) 

14- 

15  / 

|\  45 

16 

Fig.  30. 

1.  Sopra-spinosa  13.  Inter-scapolare  ;destra  e  sinistra) 

12.  Scapolare  o  sotto-spinosa    14.  lnfrascapolare. 

104  Se  è  possibile,  esaminate  il  vostro  malato  se- 
duto, e  fategli  tenere  la  bocca  chiusa,  in  modo  che  non 
respiri  che  per  le  narici.  Ove  il  remore  respiratone  sia 
debole,  è  spesso  necessario  farlo  muovere  perchè  il  ru- 
more cresca.  Cercate  che  le  vesti  non  si  muovano,  perche 
il  loro  rumore  facilmente  si  potrebbe  scambiare  con 
ramori  prodotti  dalla  malattia. 

105  Le  pareti  toraciche  variano  in  ampiezza,  torma 
e  mobilità,  secondo  lo  stato  degli  organi  contenuti. 
Quindi  troverete  necessario  misurare  l'ampiezza  del  to- 
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race  nelle  varie  malattie.  Il  lato  malato  è  espanso  nella 
pleurite  con  versamento  e  nel  pneumotorace  ;  è  ristretto 
quando  un  polmone,  compresso  da  un  versamento,  non 
può  espandersi  dopo  che  il  liquido  è  stato  assorbito. 
Nella  tisi  le  costole  superiori  generalmente  si  deprimono, 
e  la  loro  mobilità  è  diminuita,  perchè  gli  apici  polmo- 
nari sono  affetti  da  tubercoli.  Nel  misurare  il  torace  se- 
gnate con  inchiostro  i  punti  centrali  nella  colonna  ver- 
tebrale e  sullo  sterno,  e  tra  questi  punti  tirate  un  nastro 
graduato  su  ciascun  lato,  avendo  cura  che  il  malato 
trattenga  il  respiro  con  una  espirazione  forzata  finché 
dura  la  misurazione.  Sono  stati  inventati  istrumenti 
per  più  esatte  misure,  ma  di  rado  sono  adoperati 
La  forma  di  ciascuna  parte  del  torace  può  aversi  col 
mezzo  del  cirtometro.  Questo  è  formato  di  due  lamine 
di  peltro  graduate  a  pollici,  e  congiunte  insieme  con 
un  ganghero.  Per  adoperarlo  si  fissa  il  ganghero  forte- 
mente sulla  spina,  e  si  stende  una  lamina  su  ciascun 
Iato  attorno  al  torace,  osservando  dove  gli  estremi  si 
incontrano  nella  linea  mediana  anteriore.  Quando  to- 
gliete listrumento,  ponetelo  su  un  libro  o  una  tavola 
e  riunite  gli  estremi  nel  punto  in  cui  s'incontravano' 
quando  erano  sul  torace.  Per  servirvi  di  questo  stru- 
mento praticamente,  potete  disegnare  con  inchiostro  o 
apis  la  forma  del  torace,  e  così  ricorderete  qualunque 
differenza  che  esista  tra  i  lati  del  torace! 

106.  Per  la  diagnosi  si  è  supposto  il  torace  diviso 
m  regioni,  le  quali  voi  stessi  dovete  conoscere.  Nelle 

regioni     &  *  ^  ^  1  ^  di  ^ste 

I  sintomi  che  vi  faranno  sospettare  una  malattia  pol- 
monare sono:  dolore  al  torace  o  al  fianco,  tosse,  espet- 
torazione, sputi  sanguigni  (emottisi),  dispnea,  sudori 
notturni,  dimagramento. 

Prima  di  esaminare  un  malato,  in  cui  avete  sospet- 
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tato  una  malattia  polmonare,  cercate  se  il  suo  male  si  è 
sviluppato  a  un  tratto  {acuta),  o  se  il  suo  sviluppo  e  stato 
lento  e  a  gradi  {cronica),  o  se  egli  è  soggetto  a  attacchi 
di  tempo  in  tempo,  godendo  buona  salute  negli  intervalli. 
Se  la  malattia  è  acuta  cominciate  al  (107);  se  cronica, 
passate  al  (120);  se  a  intervalli  passate  al  (131). 

SEZIONE  I. 


MALATTIE   ACUTE  DEI  POLMONI. 


Le  malattie  acute  dei  polmoni  sono  la  pneumonite,  la 
pleurite,  il  pneumo-torace,  la  bronchite,  la  tosse  convul- 
siva, la  tisi  acuta.  In  tutte  queste  malattie  dirigete  la 
vostra  attenzione  prima  alle  parti  inferiori  e  posteriori 
del  torace  sotto  alla  scapola.  Incominciate  l' esame  dalla 
percussione.  Se  vi  è  ottusità  distinta  cominciate  al  (107)  : 
se  non  vi  è  ottusità  passate  al  (114);  o  se  vi  è  un  anor- 
male chiarezza  di  suono  passate  al  (119). 

A.  Trovate  un'ottusità  distinta  alla  percussione .  La 
malattia  è  o  pneumonite,  pleurite  con  versamento  o  un 
idro-pneumo-torace. 

107.  a.  Udite  solo  la  respirazione  tabulare,  accompa- 
gnata da  un  leggiero  scricchiolio  o  da  rumore  di  bolla 
nell'inspirazione;  la  risuonanza  della  voce  è  aumentata 
e  rinforzato  il  fremito  vocale. 
La  malattia  è  pneumonite. 

Lo  scricchiolio  e  i  rumori  a  bolle  son  detti  crepiti  (lì. 
Originano  dalle  bolle  d'  aria  che  passano  attraverso  il 
liquido  che  si  trova  negli  alveoli  e  nei  bronchi  più  pic- 
coli o,  secondo  altri,  i  crepiti  pneumonici  sono  prodotti 
dalla  separazione  delle  pareti  degli  alveoli  incollate  dal- 
l'essudato, separazione  prodotta  dall' aria  che  entra  ne 
polmone  nell'inspirazione.  Si  odono  nel  principio  e  nel 


(1)  Rantolo  crepitante. 
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declinare  della  malattia.  Appena  il  polmone  diventa  so- 
lido (epatizzazione  rossa)  avete  il  respiro  tubulare,  o 
mancanza  dei  rumori  respiratori.  La  risuonanza  au- 
mentata della  voce,  e  la  vibrazione  rinforzata  nascono 
da  che  il  polmone  indurito  conduce  meglio  i]  suono 
della  voce  del  polmone  sano. 

La  pneumonite  comincia  con  un  violento  brivido,  se- 


Leggera  ottusità  alla 
percussione;  crepiti. 


Ottusità  alla  percus- 
sione; respirazione  tu- 
baria;  broncofonia  ; 
aumentato  fremito  vo- 
cale. 


Ottusità  alla  percus- 
sione ;  respirazione  tu- 
baria;  broncofonia  ; 
aumentato  fremilo  vo- 
cale :  rantoli  mucosi. 


Ingorgo  ed  incipiente 
epatizzazione. 


Completa  epatizza- 
zione rossa. 


Epatizzazione  grigia. 


Fig.  31.  -  Illuslraziono  degli  stadi  della  polmonia  acuta. 

gotto  da  dolore  al  fianco,  che  non  è  tuttavia  acuto  e  lan- 
cinante, come  nella  pleurite,  a  meno  che  non  vi  sia 
anche  questa  malattia.  Vi  ha  sete,  la  pelle  calda  e  secca 

ri  a'Tn    n?ia'P°r  °  11UUa  apPetÌt°'  stitichezza,  poca 
ZZV       \     malat°  ^enera]m^e  giace  supino  ha 
ZÌrT  V  SeCCa'  aCCOmPa^  da  espettorarne 

VISCOSO,    di   Color  ninnino      r  •  y 

rMT1.    '     ...  T  ru99™e,  o  sanguinolento,  dispnea, 


80  MALATTIE  DEI  POLMONI. 

La  temperatura  mediana  ascellare  nella  pneumonite 
è  di  104°  Farenheit  (40°  C)  ;  la  frequenza  '  media  del 
polso  120,  accompagnata  da  circa  40  respirazioni  al 
minuto,  all'acme  della  malattia;  se  queste  cifre  sono  su- 
periori il  caso  è  grave,  se  inferiori  è  leggiero.  Nel- 
l'acme della  pneumonite  vi  è  mancanza  o  gran  dimi- 
nuzione di  cloruri  nelle  orine;  troverete  ciò  versando 
una  soluzione  di  nitrato  d'argento  nell' orina,  già  aci- 
dificata con  acido  nitrico,  e  osservando  che  non  vi  si 
produca  alcun  precipitato. 

Nel  quarto,  sesto  o  settimo  giorno  dell'  accesso  si  può 
avere  una  crisi  o  una  repentina  diminuzione  nella  ma- 
lattia, e  questa  è  accompagnata  da  diarrea,  da  profusi 
sudori  o  dall'emissione  di  gran  quantità  d'orina  torbida. 

Spesso  si  trova  albume  nelle  orine,  e  se  si  riscon- 
tra prima  della  crisi,  è  un  segno  sfavorevole.  Talvolta 
si  presenta  itterizia,  e  vi  è  di  solito  un  eruzione  erpe- 
tica alle  labbra. 

Sospetterete  che  si  sia  formato  un  ascesso  polmonare 
se  avrete  forti  brividi  nell'ultimo  stadio  della  malattia, 
e  se,  nello  stesso  tempo,  l'espettorato  diventa  giallo  e 
contiene  del  tessuto  polmonare.  La  cancrena  è  indicata 
da  un  odore  molto  fetido  tanto  del  respiro   che  della 
espettorazione,  accompagnato  da  una  repentina  prostra- 
zione molto  marcata  delle  forze  del  paziente.  E  proba- 
bile che  il  caso  termini  colla  consunzione,  se  la  febbre 
dura  per  qualche  tempo,  aumentandosi  nella  notte,  e 
sia  accompagnata  verso  il  mattino   da  profusi  sudori 
e  nello  stesso  tempo  rimanga  l'ottusità  alla  percus- 
sione; o  anche  se  la  malattia  è  cominciata  con  profuso 

^^'Stdel  polmone  presenta  piccoli  crepitio 
suoni  bollari,  accompagnati  da  dispnea,  tosse  e  espettora- 
zione abbondante,  ma  1'  espettorato  è  fiocconoso  e  chiaro 
vH  mancanza  d'ottusità   densa  alla  perendone  e 
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respirazione  tubulare.  L'edema  generalmente  nasce  da 
malattia  di  cuore,  renale,  o  epatica. 

109.  Nel  collasso  degli  alveoli  avete  ottusità  alla  per- 
cussione e  assenza  di  respirazione,  come  una  sequela 
della  bronchite  capillare  o  della  febbre.  Questo  special- 
mente si  riscontra  nei  fanciulli  e  nei  vecchi.  Si  distin- 
gue dalla  pneumonite  per  la  storia  del  caso,  per  la 
mancanza  di  espettorazione  color  ruggine,  e  la  rapidità 
colla  quale  1' affezione  comincia. 

HO.  b.  Trovate  una  diminuzione  o  mancanza  del 
mormore  respiratorio,  della  risuonanza  vocale,  e  del 
fremito  vocale. 

La  malattia  è  Pleurite  con  versamento 
La  causa  dell'ottusità  e  della  mancanza  del  mor- 
more respiratorio  risiede  in  ciù  che  il  polmone  è  com- 
presso contro  la  spina  dal  liquido  versato  nella  pleura 
Per  conseguenza  l'estensione  dell'ottusità  corrisponde 
alla  quantità  di  liquido.  Il  remore  respiratorio  è  più  n 
enso  del  normale  nel  lato  opposto  del  torace.  Quando 
•1  versamento  e  scarso,  l'ottusità  può  esser  percenUa 
solo  quando  il  paziente  e  in  piedi,  e  scompare  qua  2 
ate  porre  bocconi.  In  altri  casi  l'intero  lato  è  ot- 
tuso.- Se  il  lato  affetto  è  il  sinistro    il  rnn™ 
rimosso  di  luo-o     e  si  1  PeSS°  ° 

sulla  rWr.»  in'  V  P  dlPe  6  Sentire  battere 
sulla  destra  dello  sterno;  mentre  lo  spazio  semi- 
lunare  occupato  dallo  stomaco  nella  parte  inferiore  d  i 
'  ipocondrio  sinistro,  che  ordinariamente  dà  un  suono 

Z;a I  n s;  T percussione;  quando  u  ^ou 

~è  Più  ampio  del  sano,  ilrZZ 

i  si"   e  1?    '  -men°  VÌSÌW1Ì  6  PÌÙ  *  m  molt 

I  r       s^u  P;ra+Z1011e  tUhulare  nelk  ^  -ter-a- 
comTdi     w    C1StUlgUere  talvo1^  un  rumore  speciale 
come  di  belato  ^afonia)  nell'angolo  inferiore  della 
Fenw.ck.  -  Diagnosi. 
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scapola,  quando  il  malato  parla.  Generalmente  s' ode  un 
rumore  di  sfregamento  nel  primo  periodo  di  questo  sta- 
dio della  pleurite;  appena  il  liquido  e  assorbito  !  segni 
fisici  diminuiscono.  Talvolta  il  lato  affetto  può  trovarsi 
diminuito  di  volume  o  sformato,  e  il  cuore  può  rimanere 
sempre  fuori  di  posto. 


Romore  di  sfregamento. 


Ottusità  grande  ;  man- 
canza di  romore  respi- 
ratorio, di  risuonanza 
vocale  ,  o  di  fremilo  vo- 
cale. 


i  versa- 


Se 

^amento.  Questa  sostanza  purulenta  può  irromi 
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l'esterno,  o  perforare  il  polmone,  producendo  una  repen- 
tina e  profusa  espettorazione  di  pus.' 

111.  Il  fegato,  quando  è  ingrandito,  può  avanzarsi 

T™1:  fin°  qUarta  C°St0la'  6  C0SÌ  «*»lare 
un  versamento  parziale  del  lato  destro  del  torace  Tro- 
verete quindi  che  la  linea  d'ottusità  in  tal  caso  è  più 
alta  davanti  che  di  dietro,  e  che  discende  in  una  pr  ! 

fonda  inspirazione,  e  sale  in  una  profonda  espirazione 
dò  che     n  succede  nel  yersamento  pieurit.cP  azione, 

112.  Il  cancro  midollare  di  tutto  il  polmone  produce 
anchesso  ottusità  alla  percussione,  e  assenza  del  romore 
vescicolare;  l'ottusità  è  in  questo  caso  del  tutto  uniforme 
essendovi  piccoli  spazi  comparativamente  chiari  alla 
percussione;  non  vi  è  una  perdita  completa  del  fremito 
vocale;  gli  sputi  sono  spessQ  J  >  -  ° 

gelatina  di  ribes,  e  si  possono  riscontrare  anche  màlttie 
maligne  negli  altri  organi;  vi  è  pure  un  aspetto  dìù 
cachettico  che  nella  pleurite.  1  P 

113.  Distinguerete  la  pleurite  con  versamento  dalla 
pneumonite  per  la  storia  di  un  forte  dolore  laterale  e 
per  la  mancanza  dei  brividi  nella  prima,  e  per  la  re 
spirazione  molto  rapida,  tosse  intensa,  e  per  l' espetto 
rato   enace  e  sanguinolento,  e.per  la  temperati  p  u 
alta  di  questa.  Nella  pleurite  i  segni  princinnl  1 
ingrandimento  del  lato  affetto  e  ^JZ  ^  ZZ 
--costai,,  cangiamento  di  luogo  del  cuore  e  o tuE 

stLre7emilunare  occupat°  daii° st—  «*  *  - 

sinistro  e  depressione  del  fegato  quando  è  affetto  il  lato 
destro  indebolimento  e  assenza  del  fremito  vocale  e  d 
-mori  respiratori;  nella  pneumonite  vi  ha  crepiti  au 
mento  del  fremito  vocale  e  della  respirale  br  Sat 

sent  °UUSÌtà  aUa  Prussiane.  È  pleurite 

-^versamento  di  liquido,  bronchite,  tosse  convut 

IH.  a.  I  SUoni  respiratori  e  vocali  sono  normali,  ma 
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udrete  un  remore  superficiale  di  sfregamento  o  stri- 
sciante che  accompagna  la  respirazione. 

La  malattia  è  Pleurite  senza  effusione  di  fluido. 

Il  remore  di  sfregamento  è  prodotto  dal  soffogarsi 
delle  superficie  irruvidite  della  pleura  (v.  fig.  39);  di 
solito  accompagna  tanto  l'inspirazione  che  1  espirazione,. 
ma  talvolta  si  ode  solo  in  una  profonda  inspirazione. 
Si  può  scambiare  per  i  ronchi  sonori  della  bronchite,  e- 
se  vi  è  qualche  dubbio  a  questo  riguardo,  fate  tossirò 
il  paziente;  ciò  generalmente  altera  il  remore  nella  bron- 
;         ma  laschi  intatto  quelle  della  pleurite  Pel  dolore 
i  movimenti  del  torace  sono  frequenti  e  limitati,  e  i  ro- 
mori  respiratori  sono  deboli. 

Questa  malattia  comunemente  esordisce  con  senso  di 

freddo  o  brividi.  Il  malato  è  travagliato  da  dispnea  e 

da  acuto  dolore  al  fianco,  aumentato  dalla 

dalla  tosse  Egli  giace  sul  lato  non  malato,  e  il  suo  polso 
frequen     Jesse  duro.  Vi  hanno  sintomi  di  febbre,  tosse 

,   ve   asp  a   ma  non  V  ha  espettorato  color  ruggine. 
,  sto  stadio  della  malattia  è  comunemente  seguito  da. 

«uesio  oidi  Pleurite  talvolta  si  trova 

versamento  nella  pleura.  La  pieurne  i 

come  una  malattia  cronica,  ma  i  segni  fisici  seno  gli 

stessi  della  forma  acuta. 

1  5  Ricordate  che  il  dolore  aceto  della  p  eonie  può 
JÌ  —  dal  — o  —  »r  na  »;- 

o;;i;;t:;,iS;eecHoomìdi,eno„,ioaUera,o„eoe,,o 

voce,  o  nel  fremito  vocale. 

La  malattia  e  Bronchite  acuta 
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sfregamento  dello  stetoscopio  sul  pelo  del  petto,  dal  mo- 
yimento  degli  abiti,  e  da  aria  nel  tessuto  sottocutaneo 
{enfisema).  Il  crepitio  prodotto  dalla  pressione  dello  ste- 
toscopio sul  pelo  può  diminuirsi  o  togliersi  affatto ,  ba- 
gnando la  parte  con  acqua. 

Il  malato  ha  più  o  meno  febbre  (la  temperatura  ra- 
ramente sorpassai  101°(38.3),dolore  profondo,  oppressivo, 
senso  di  costrizione  al  torace,  spesso  sullo  sterno,  tosse 
■ed  espettorazione.  L'espettorato  è  formato  in  principio 
da  muco  semi-trasparente  simile  a  albume  d'  uovo  o  spu- 
moso; in  seguito  è  opaco  o  puriforme.  Giammai  è  color 
ruggine,  come  nella  pneumonite,  quantunque  possa  esser 
striato  di  sangue.  Quando  la  bronchite  dei  più  piccoli 
tubi  {bronchite  capillare)  attacca  i  fanciulli,  vi  è  febbre 
fortissima,  difficoltà  di  respiro,  e  sintomi  del  tutto  più 
seri  che  negli  adulti.  Quando  osservate  che  l'epigastrio 
si  abbassa,  e  che  le  coste  inferiori  sono  tirate  indentro 
nell  inspirazione,  conoscerete  che  l'ingresso  dell'aria 
"egli  alveoli  polmonari  è  seriamente  impedito.  La  bron- 
chite capillare  può  produrre  il  collasso  di  porzioni  del 
polmone. 

117.  c.  L'ammalato  è  spesso  assalito  da  brevi  accessi 
di  tosse  violenta,  rapidamente  interrotta,  che  si  alterna 
con  inspirazioni  profondissime,  stridenti,  dolorose,  e  comu- 
nemente questi  accessi  terminano  con  espettorazione 

a  ceT  T°  6  glUtÌn0S°'  °  C°n  VOmÌt°-  Dui^e  gli 
accessi   i  lineamenti  divengono  rossi  o  azzurrastri-  gli 

IL 1Me^0^  il  faneiuuo  sembra  sul  puntai 
La  malattia  è  Tosse  convulsiva  (1) 

riscontra  f  C°mMÌSSÌma  fanciullezza,  si 

n  entra  come  epidemica,  è  molto  infettiva,  e  comune- 
menWtacca  solo  una  volta  nella  vita.  Spesso  tien 

TeilS^  (U  F'— '>  degli  la^i,  MA^ndei 
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dietro  al  morbillo  o  alla  scarlattina.  11  romore  è  pro- 
dotto dal  rinchiudersi  spasmodico  della  glottide.  La 
malattia  è  preceduta  per  molti  giorni  da  febbre,  da  sca- 
riche dal  naso  e  dagli  occhi,  e  dagli  altri  sintomi  d'una 
costipazione.  A.  questo  succede  il  declinare  della  febbre 
e  l'apparire  della  tosse  caratteristica  (stadio  convulsivo). 
Dopo  qualche  tempo  diminuisce  la  violenza  degli  accessi 
e  la  espettorazione  diventa  meno  viscida,  e  meno  ab- 
bondante (stadio  di  declinazione).  La  malattia  è  spesso 
accompagnata  da  bronchite,  e  poiché  sono  spesso  attac- 
cati i  più  piccoli  tubi,  nei  casi  fatali  gli  alveoli  si  tro- 
vano accasciati  nelle  varie  parti  del  polmone.  Talvolta 
il  paziente  in  seguito  soffre  di  enfisema  o  consunzione, 
e  talvolta  la  morte  avviene  tra  convulsioni. 

118  d.  Se  cogli  altri  segni  fisici  e  generali  della  bron- 
chite il  malato  ha  una  forte  febbre,  una  insolita  diffi- 
colta di  respiro,  lingua  scura,  rapido  dimagramento  e 
perdita  di  forze  e  sudori  profusi  alla  notte  potete  sospet- 
tare di  tisi  acuta. 

La  tisi  acuta  di  solito  compie  il  suo  corso  tra  tre  a  sette 
settimane,  e  spesso  non  presenta  alcun  segno  eh  conso- 
lidazione polmonare;  nella  mancanza  di  segni  fisici  della 
tisi  e  non  trovando  resti  di  tessuto  polmonare  nell  espet- 
torato non  potete  emettere  una  diagnosi  positiva  di 

tisi  acuta.  . 

C  La  percussione  dà  un  suono  chiaro,  come  quello 
diun  tamhuro  in  uno  dei  lati  del  torace  (remore  in - 
panifico).  Voi  avete  in  questo  caso  una  sola  malattia 
acuta  del  torace,  cioè  il  pneumotorace. 

119  a.l  romori  respiratori,  la  risonanza  vocale  e  il 
fremito  sono  molto  diminuiti  o  mancano  del  tutto,  vi  , 
convessità  nel  lato  affetto,  prominenza  tondeggiante  degh 
spazi  intercostali,  immobilità  o  movimento  dim  morto 
delle  costole,  e  spesso  cangiamento  di  luogo  del  cuoi  e. 
La  malattia  è  il  Pneumotorace. 
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L'aria  nella  pleura  comprime  il  polmone  e  così  impe- 
disce la  respirazione  nella  stessa  maniera  che  il  liquido 
della  pleurite.  Si  risveglia  comunemente  l'infiammazione 
nella  pleura,  e  quindi  trovate  spesso  ottusità  alla  percus- 
sione pel  liquido  raccolto  alla  base  del  torace,  e  suono  anor- 
malmente chiaro  al  disopra.  I  limiti  dell'  ottusità  variano 
grandemente  colla  posizione  del  malato  ;  essendo  la  linea 
d'ottusità  molto  più  alta  nel  davanti  quando  egli  è 
seduto,  di  quando  egli  giace  supino.  Talvolta  troverete 
un  eco  alto  della  voce  (voce  anforica)  e  un  romore  di 


Percussione  tim- 
panica; mancanza 
di  suoni  respiratori, 
ili  risuonanza  vo- 
cale, di  tremilo  vo- 
cale. 


Scroscio  che  si 
ode  allo  scuotere  il 
mnlato.  Ottusità  al- 
la percussione  ;  ro- 
more metallico. 


Fig.  33.  —  Schema  dei  segni  tisici  nel  pneumotorace.  (Dobell). 

tintinnio  come  fosse  prodotto  dal  cadere  di  goccie  di 
liquido  in  una  cavità.  In  altri  casi,  quando  il  malato  si 
muove  o  si  scuote,  si  ode  un  romore  forse  di  scroscio  (1). 


(1)  Romore  di  succussione. 
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Nella  maggior  parte  dei  casi  l'aria  entra  nella  pleura 
pel  rompersi  di  una  piccola  caverna;  in  conseguenza 
i  segni  elei  pneumotorace  sono  di  solito  preceduti  da 
sintomi  di  tisi.  Quando  ha  luogo  la  rottura,  ciò  che  av- 
viene comunemente  in  un  accesso  di  tosse,  il  malato 
repentinamente  è   soprappreso  da  un  dolore   forte  al 
lato,  da  intensa  dispnea  e  da  grande  prostrazione,  mentre 
il  polso  è  debole  e  frequente.  In  seguito  egli  siede  o 
giace  interamente  sul  lato  affetto,  sopraggiunge  il  color 
violaceo  alla  faccia  e  alle  labbra,  sudori  profusi,  e  edema 
più  o  meno  intenso  alla  faccia  e  alle  gambe.  Il  caso 
comunemente  termina  colla  morte.  Il  suono  alla  percus- 
sione è  anormalmente  chiaro  solo  nell'enfisema  e  nel 
pneumotorace,  ma  l'enfisema  è  una  malattia  cronica 
nella  quale  tutti  e  due  i  lati  del  torace  sono  affetti,  gli 
spazi  intercostali  sono  normali,  e  si  odono  i  romori  respi- 
ratori quantunque  deboli.  Il  pneumotorace  è  una  malattia 
acuta,  nella  quale  solo  un  lato  è  aumentato,  gli  spazi  in- 
tercostali sono  dilatati,  e  manca  il  mormoro  respiratorio. 

SEZIONE  II. 

MALATTIE  CRONICHE  DEI  POLMONI. 

Le  malattie  croniche  dei  polmoni  sono:  la  pleurite  cro- 
nica, l'idrotorace,  la  tisi,  la  bronchite  cronica,  e  l'enfisema. 

Cominciate  il  vostro  esame  colla  percussione.  Se  tro- 
vate ottusità,  leggete  dal  (120)  in  giù;  se  non  avete 
ottusità,  passate  al  (128);  se  la  percussione  dà  un  suono 
chiaro  più  del  normale,  passate  al  (130). 
A   Trovate  ottusità  alla  percussione. 
120  a.  L'ottusità  è  specialmente  e  anche  del  tutto  limi- 
tata alle  parti  inferiori  e  posteriori  del  torace  e  si  as- 
socia con  mancanza  dei  romori  respirator.  ,  de.  suoni 
vocali,  e  del  fremito  vocale. 
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La  malattia  è  Pleurite  cronica  o  idrotorace. 
Siccome  nell'idrotorace  si  ha  un  versamento  di  liquido 
nella  pleura,  così  i  segni  fisici  sono  simili  a  quelli  della 
pleurite  con  versamento  (110).  Per  distinguer  l' una 
dall  altra,  ricordate  che  la  pleurite  comunemente  at- 
tacca solo  uno,  mentre  l'idrotorace  tutti  e  due  i  lati  del 
torace;  che  l'invasione  delle  pleurite  è  repentina,  accom- 
pagnata da  dolore  e  nel  primo  stadio  si  ha  il  romore 
di  sfregamento,  mentre  l'idrotorace  riscontrasi  solo  come 
parte  dell  idrope  generale,  o  come  conseguenza  di  una 
ma  atùa  del  cuore,  dei  reni  o  del  fegato;  finalmente  che 
nel  idrotorace  non  trovate  gli  spazi  intercostali  obli- 
terati o  spostamento  del  cuore,  come  nella  pleurite 

121.  Se  non  trovate  ottusità  nelle  parti  inferiori  del 
torace  percuotete  con  molta  cura  le  clavicole  le 
regioni  sotto-clavicolari  e  sopraspinosé.  Paragonate  la 
—za  delle  regioni  corrispondenti  su  cia^n  J 

e  cuotet  t  dUbW0  SUll'eSÌst—  dell'ottusità, 

Z  aT?  Wm  Pr0fmda  fazione  e  una 

forzata  espiratone.  Osservate  pure  se  ambedue  le  re 

!ZZ  °"tt°laPÌ  SÌ  eSpand0n°  ^Imente  -ll'i- 

o  'if     Vi  Ò        COllOCand°  16  mani  SU 
regioni,  o  misurandole  con  un  nastro  o  con  un  compasso 

Paragonate  le  relative  lunghezze  e  i  toni  dei  roinor!  ni 

«te.  e  espiratori  nelle  regioni  sotto-clavicolari  sopra 

^oTr^o  C07ratTe  ^  tUttÌ  6  Ì  ^  SSo 
v  menTsn la "  °  1  ^  StetoscoPio  ternati- 
am  ed  n  7  T"  *  ^  ^  °  aSC°ltando 

^sskk  coll° 

eont-r?  "f  r°m0re  h^^,  invece  di  essere 
l  '  SaUÌ  (1)  °  86  iQ  luogo  e 

come  pure  se  dopo  una  profonda  inspirazione 

(1)  numorc  vescicolare  interciso. 
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odesi  al  termine  di  questa  un  piccolo  scricchiolio.  Para- 
gonate la  risuonanza  della  voce  su  ciascun  lato.  Gene- 
ralmente troverete  utile  far  tossire  il  malato,  e  subito 
dopo  fargli  fare  un  profondo  sospiro. 

122.  b.  L'ottusità  è  nella  porzione  superiore  del  torace  ed 
è  accompagnata  o  da  debole  inspirazione,  aumento  di  espi- 
razione, inspirazione  aspra,  interrotta,  respirazione  tubo- 
lare, rantoli  secchi,  aumento  della  risuonanza  vocale,  di- 
minuita mobilità  o  diminuita  la  pienezza  sotto  le  clavicole- 
La  malattia  probabilmente  è  Consolidamento  del  pol- 
mone pel  tubercolo  (1). 

Non  dovete  diagnosticare  una  tisi  solo  perchè  scoprite 
uno  o  più  dei  segni  sopradetti,  ma  prendete  sempre  in 
considerazione  lo  stato  generale  del  malato.  Dall'altra 
parte  non  si  può  conchiudere  che  non  vi  è  consolida- 
mento tubercolare  perchè  non  si  sono  scoperti  i  segni 
fisici  di  questa  affezione.  Se  i  sintomi  generali  indicano 
la  tisi ,  esaminate  il  torace  di  tempo  in  tempo  prima 
di  dare  un  giudizio  deciso. 


Ottusila  leggi  era  : 
inspirazione  debole  ; 
espirazione  rinforzata; 
risuonanza  vocale  rin- 
forzata, ecc. 


Tubercolo  nel  1.» 
stadio  (Consolida- 
zione ). 


Fig.  34.  -  o.  Tubo  Bronchiale,  b.  Tubercoli  che  riempiono  eli  alveoli  pol- 
monari. * 

I  sintomi  generali  del  primo  stadio  del  tubercolo  nel 
polmone  (consolidazione)  comunemente  vengono  lentissi- 


(I)  Riguardo  ai  segni  Osici  della  consolidazione  del  polmone  sono  gH  stessi 

o  siano  prodotti  da  pne  onite  catarrale  cronica,  o,  ciò  che  è  il  caso  pia 

comune,  combinala  a  tubercolosi  migliare. 
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inamente;  essi  sono:  tosse,  specialmente  al  mattino, 
espettorato  generalmente  in  poca  quantità,  di  muco  filante 
o  viscoso,  emottisi,  brevità  di  respiro  facendo  esercizio  di 
corpo,  languidezza  generale,  dolore  nel  lato  o  sotto  le 
clavicole,  dimagramento,  sudori  notturni;  aumento  di 
frecpienza  del  polso.  Esaminate  le  gengive,  e  guardate 
se  vi  è  una  linea  rossa  a  livello  dei  denti,  e  anche  le 
unghie  se  esse  sono  curvate  in  basso  alle  loro  estremità 
(unghie  ad  artiglio)  perchè  tutti. e  due  questi  segni  sogliono 
accompagnare  la  tisi  (1).  L'emottisi  è  il  sintomo  più  sospet- 
toso; se  il  malato  non  ha  malattia  di  cuore,  e,  se  trattan- 
dosi di  una  donna,  questa  non  soffre  di  disordini  nella 
mestruazione,  l'emottisi  quasi  sempre  indica  la  presenza 
o  il  futuro  sopravvenire  del  tubercolo  nei  polmoni.  Ricer- 
cate se  qualche  membro  della  famiglia  del  malato  ha 
sofferto  di  tisi,  e  in  ogni  caso  dubbio  esaminate  se  nel- 
l'espettorato vi  sia  tessuto  polmonare.  Assicuratevi  pure 
della  temperatura,  perchè  se  persistentemente  è  alta, 
e  non  vi  ha  altra  malattia  che  possa  giustificare  questa 
elevazione,  vi  è  grande  probabilità  del  tubercolo. 

123.  c.  L'ottusità  alla  percussione  è  sulla  parte  supe- 
riore di  uno  o  di  tutti  e  due  i  polmoni,  ed  è  accompa- 
gnato da  crepiti,  respirazione  tubulare,  e  rinforzo  di 
risuonanza  vocale. 
Il  Tubercolo  è  nello  stadio  di  rammollimento. 
I  crepiti  nascono  dal  passaggio  dell'aria  attraverso  i 
tubi,  e  piccole  caverne  ripiene  di  liquido.  L'ottusità  e 
la  risuonanza  vocale  rinforzata  mostrano  che  la  malat- 
tia non  è  una  semplice  bronchite.  Nel  caso  che  ab- 
biate solo  ottusità  dubbia  e  troviate  crepiti  limitati  alle 
part!  superiori  dei  polmoni,  esaminate  se  negli  sputi  vi 
sia  tessuto  polmonare.  In  questo  stadio  generalmente 

un4!il  mS25  ?»%lom  cWamaai  onicogrlfosi ;  ma  olire  l'alterazione  dello 
«te  a Sforma  di  clS  sf,eciale  <iol,e  qaali  le  falangeMe  sono 

(Nota  del  trud.). 
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scoprirete  un  certo  grado 
clavicola,  e  il  movimento  i 
e  due  i  lati  (fig.  35). 


EI  POLMONI. 

di  appianamento  sotto  la 
ieficiente  di  uno  o  di  tutti 


124.  Il  cancro  del  polmone  può  presentare  sintomi  della 
tisi  con  ottusità  alla  percussione,  e  respirazione  tabulare. 
È  quasi  sempre  accompagnato  da  emottisi  molto  persi- 
stente, non  si  trova  tessuto  polmonare  negli  sputi,  e  in 
molti  casi  esiste  il  cancro  nell'  istesso  tempo  in  qualche 
altro  organo  del  corpo. 

125  d  L'ottusità  alla  percussione  è  sulle  parti  supe- 
riori di  uno  o  di  tutti  e  due  i  polmoni  ed  è  accompagnata 
da  romori  tracheali  della  respirazione  (respirazione  ca- 
vernosa) e  della  voce  (pettoriloquio)  ,  o  da  gorgoglio 
quando  il  malato  tosse. 

C'è  una  Caverna  tubercolare  del  polmone. 
I  suoni  tracheali  della  respirazione  e  della  voce  mo- 
strano che  la  caverna  è  almeno  in  parte  vuota;  quando 
vi  è  un  gorgoglio  nel  tossire,  la  caverna  contiene  tanto 
aria  che  liquido  (fig.  36).  Quando  esiste  una  gran  ca- 
verna vuoti  vicino  alla  superficie  del  polmone,  spesso 
avete  alla  percussione  un  suono  molto  chiaro,  e  la  re- 
spirazione e  la  voce  anlbrica. 

Ricordate  che  il  pettoriloquio  meglio  sv  od  e  quando 
U  Lato  parla  a  voce  bassa.  Il  remore  A  pentola  fi  ssa 
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alla  percussione  non  si  ascolta  solo  sopra  le  caverne  su- 
perficiali, ma  talvolta  nella  pneumonite,  nella  pleurite 
con  versamento,  e  anche  nei  fanciulli  sani,  le  cui  pareti 
toraciche  possono  essere  straordinariamente  cedevoli. 


Cavità  quando 
è  in  parte  piena. 


Ottusità  alla 
percussione; 
respirazione 
cavernosa  ; 
gorgoglio  ; 
voce  cavernosa; 


Cavità  quando 
è  vuota  di  li- 
quido. 


Otlusità  non 
necessaria;  re- 
spirazione an- 
forica;  voce  an- 
tbrica. 


FÌS' 'S^S^JSS^  ChC  SÌ  8pre  Ìn  "n  ^osso  bronco,  a.  tuba 

Col  progredire  della  tisi,  la  tosse  e  l'espettorato 
crescono,  l'emaciazione  diventa  più  rapida,  i  sudori 
notturni  più  regolari  e  profusi.  Vi  sono  frequenti  ac- 
cessi di  dolore  nel  torace  o  nei  lati  per  pleurite,  il  polso 
cresce  m  frequenza,  la  voce  è  spesso  indistinta,  e  si  cangia 
in  un  semplice  mormorio,  la  lingua  è  coperta  di  afte 
i  vomiti  angustiano  il  malato,  specialmente  al  mattino' 
e  inoltre  vi  ha  edema  ai  piedi,  e  gravi  accessi  di  diarrea! 

1-0.  I  segm  fisici  di  questo  stadio  sono  gli  stessi  di 
quando  la  caverna  è  stata  prodotta  da  pneumonite,  cosa 
del  resto  ben  rara.  In  tal  caso  la  caverna  è  di  solito 
al  a  base  del  polmone,  e  avete  l'istoria  della  pneumo- 
nite per  vostra  guida  (107). 
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127.  Avete  i  segni  fisici  di  una  caverna  in  casi  di 
bronchi  dilatati;  ma  i  sintomi  generali  sono  di  minor 
gravità,  e  i  segni  fisici  che  indicano  l'esistenza  delle 
dilatazioni  sono  limitati  alla  base  dei  polmoni  o  alla 
regione  mammaria.  Inoltre  gli  accessi  di  tosse,  quan- 
tunque violenti ,  avvengono  solo  a  grandi  intervalli , 
l'espettorato  è  spesso  di  un  odore  fetidissimo,  e  con- 
tiene fiocchi  caseosi  di  odore  putrido,  e  sopra  tutto  in 
esso  non  si  scopre  tessuto  polmonare  col  microscopio. 

128.  B.  Il  suono  alla  percussione  è  normale,  ma  ritro- 
vate la  respirazione  accompagnata  da  rantoli  secchi  o  umidi. 

La  malattia  é  Bronchite  cronica. 

La  bronchite  cronica  differisce  dall'  acuta  pel  suo 
progredire  più  lento ,  e  per  la  minor  gravità  de' 
suoi  sintomi.  Può  spesso  riscontrarsi  in  principio  di 
qualunque  autunno,  scomparire  nei  mesi  d'estate,  ma 
gli  accessi  divengono  più  frequenti,  finché  la  tosse  e 
l'espettorato  durano  tutto  l'anno.  Quando  i  rantoli  secchi 


o  umidi  sono  limitati  agli  sputi  polmonari,  anche  se 
non  si  ha  ottusità  alla  percussione,  potete  sospettare 
la  presenza  dei  tubercoli,  e  quindi  esaminate  se  negli 
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sputi  vi  sia  tessuto  polmonare.  Talvolta  vengono  espet- 
torati dei  cilindri  simili  per  forma  alle  ramificazioni 
dei  bronchi.  Questi  casi  sono  estremamente  cronici  e 
spesso  accompagnati  da  gravi  sputi  sanguigni.  Questa 
forma  di  malattia  è  denominata  bronchite  plastica 
(v.  fig.  37). 

129.  Tutti  i  sintomi  generali  della  tisi  possono  presen- 
tarsi nella  bronchite  cronica  (sudori  notturni,  emacia- 
zione,  ecc.),  salvo  1'  emottisi  profusa  ;  la  differenza  nei 
segni  fisici ,  e  la  mancanza  di  tessuto  polmonare  nell'  e- 
spettorato  servirà  a  distinguere  queste  malattie. 

130.  C.  Il  suono  alla  percussione  è  chiaro  più  del 
normale  sopra  tutti  e  due  i  lati  del  torace:  i  romori  re- 
spiratori sono  deboli  o  non  si  distinguono,  sono  o  ac- 
compagnati dai  rantoli  propri  della  bronchite,  o  vi  è  un 
romore  prolungato  e  aspro  nell'  espirazione.  La  risuo- 
nanza  della  voce  è  diminuita,  la  forma  del  torace  è 
sferica  o  di  botte,  e  le  costole  sono  poco  mobili. 

La  malattia  è  Enfisema. 

Lo  spazio  cardiaco  dà  un  suono  chiaro  alla  percus- 
sione, e  posteriormente  pure  si  ha  un  suono  chiaro, 
anche  sulle  costole  più  basse.  La  parte  superiore  della 
regione  epatica  è  pure  chiara  alla  percussione,  e  il  fe- 
gato spesso  si  può  palpare  sotto  le  costole  nel  fianco 
destro,  mentre  il  cuore  è  spinto  in  basso,  cosicché 
non  si  sente  più  battere  nella  sua  posizione  normale, 
e  vedesi  pulsare  nell'epigastrio.  Questi  cambiamenti  ri- 
sultano da  aumento  di  distensione  dei  polmoni.  Siccome 
comunemente  vi  ò  pure  bronchite,  così  i  segni  dati  dall'a- 
scoltazione in  questa  affezione  sono  generalmente  asso- 
ciati a  quelli  dell'enfisema,  e  sono  più  distinti  alla  base 
dei  polmoni. 

I  sintomi  principali  dell'enfisema  sono  dispnea,  accessi 
che  rassomigliano  quelli  dell'asma,  tosse  ed  espettora- 
zione. Negli  ultimi  stadi  spesso  ha  luogo  la  dilatazione 
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del  cuore,  e  compare  il  color  violaceo  alle  labbra ,  la 
pulsazione  alle  vene  giugulari,  idrope,  ed  altri  sintomi 
di  questa  malattia. 

SEZIONE  III. 

GLI  ACCESSI  DELLA  MALATTIA  SONO  SOLO  PAROSSISTICI. 

Gli  accessi  della  bronchite  possono  presentarsi  a  inter- 
valli, ma  l'asma  ò  la  malattia  di  solito  compresa  in  questo 
capitolo. 

131.  a.  Durante  gli  accessi  il  suono  alla  percussione 
è  chiaro,  il  romore  respiratorio  è  molto  debole,  o  misto 
a  ronchi  sonori  e  sibilanti. 

La  malattia  è  Asma. 

Gli  attacchi  di  dispnea  sono  generalmente  seguiti  da 
bronchite,  dalla  quale  il  malato  guarisce  per  un  tempo 
lincile  un  nuovo  assalto  non  lo  prostri.  L' asma  è  prodotta 
dalla  contrazione  spasmodica  della  tunica  muscolare  dei 
tubi  bronchiali,  il  calibro  dei  quali  è  perciò  tanto 
diminuito,  che  l'aria  non  può  entrare  negli  alveoli  polmo- 
nari. Un  accesso  d'asma  comunemente  viene  ad  un  tratto, 
di  solito  durante  la  notte  o  sul  far  del  giorno,  essendo  in 
alcuni  casi  preceduto  dall'emissione  di  un  insolita  quantità 
d'orina,  o  da  senso  di  costrizione  al  petto,  o  da  difficolta 
nel  respirare,  mentre  in  altri  sopravviene  senza  alcun  pre- 
avviso. Durante  l'attacco  vi  è  un  senso  di  compressione 
del  torace  e  intensa  difficoltà  del  respiro,  la  quale  spesso  ò 
tanta  che  il  paziente  si  tiene  fermo  a  qualunque  oggetto 
vicino  in  modo  di  porre  in  azione  tutti  i  muscoli  in- 
spiratori. La  faccia  ò  pallida,  e  mostra  la  maggior  an- 
sietà, il  sudore  cade  dalla  fronte,  il  polso  è  rapido  e 
piccolo,  e  voi  potete  sospettare  che  la  morte  presto  abbia 
luogo  per  soffocazione.  Questa  malattia  spesso  accom- 
pagna le  malattie  di  cuore  e  l'enfisema  polmonare. 
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132.  Si  adopera  talvolta  lo  spirometro  per  assicurarsi 
dello  stato  dei  polmoni  in  caso  di  sospetto  di  tisi.  È 
l'ormato  di  un  vaso  pieno  d'acqua,  al  quale  è  unita  una 
scala.  Quando  uno  soffia  entro  il  tubo  che  passa  in  esso 
l'acqua  è  spostata,  e  il  vaso  salendo  segna  sulla  scala 
il  numero  dei  pollici  cubici  d'aria  espulsa  dai  polmoni. 
Il  paziente  prima  di  soffiare  deve  fare  una  profonda 
inspirazione.  Il  dott.  Hutchinson  pone  la  legge  che  il 
volume  della  respirazione  per  un  uomo  sano  alto  cinque 
piedi  (1.  52  m.)  sia  di  174  pollici  cubici  (469  c.  c.)  e 
che  si  debbono  aggiungere  otto  pollici  cubici  (17  c.  c.) 
per  ogni  pollice  al  disopra  dei  cinque  piedi.  Lo  spiro- 
metro non  può  essere  adoperato  come  mezzo  di  diagnosi 
perchè  la  legge  detta  di  sopra  non  è  sempre  vera ,  e 
poche  persone  possono  espirare  in  tutta  la  loro  esten- 
sione senza  qualche  pratica. 

133.  Il  microscopio  è  d'un  aiuto  molto  grande  nella  dia- 
gnosi della  tisi,  quindi  in  parecchi  casi  le  indicazioni  date 
da  esso  meritano  maggior  fede  quelle  dell'  ascoltazione 
e  della  percussione.  Se  ha  luogo  nei  polmoni  una  ulce- 
razione, piccole  particelle  di  questi  organi  sono  espulse 
negli  sputi ,  e  queste  particelle  possono  esser  separate 
per  l' esame  coi  seguenti  metodi. 

Preparate  una  soluzione  di  soda  caustica,  circa  20 
grani  (1  gr.  30)  in  un  oncia  (31  gr.  09)  d'acqua  distil- 
lata. Raccogliete  tuttociò  che  il  malato  ha  espettorato 
in  dodici  o  ventiquattro  ore;  il  miglior  periodo  è  dalle 
sette  pomeridiane  alle  7  del  mattino  seguente.  Porrete 
questo  prodotto  avendolo  prima  commisto  e  ben  agitato 
con  un  egual  quantità  di  soluzione  di  soda,  in  un  bic- 
chiere di  vetro,  e  fatelo  bollire  in  una  lampada  a  gas  o  a 
spirito,  muovendo  con  una  bacchetta  di  vetro.  Una  pro- 
vetta non  risponderebbe  così  bene  come  un  bicchiere. 
Appena  bolle  ponetelo  in  un  bicchiere  conico  e  aggiun- 
gete quattro  o  cinque  parti  d'acqua  fredda  distillata.  Se 

Fenwick.  —  Diagnosi.  -, 
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il  muco  resta  ancor  gelatinoso  dopo  aver  bollito,  o 
avete  messo  tr»ppo  poca  soda,  o  non  ha  bollito  abba- 
stanza. L'acqua  fredda  porta  in  fondo  al  vaso  qua- 
lunque tessuto  polmonare  che  vi  fosse,  e  questo  forma 
un  piccolo  deposito  dopo  circa  un  quarto  d'ora;  se  non 
si  vede  il  deposito,  mettete  a  parte  il  vaso  per  due  o 
tre  ore.  Estraete  il  deposito  con  un  tubo,  collocatelo  in 
un  cristallo  porta-oggetti  (1),  copritelo  con  un  pezzo  di 
vetro  sottile,  ed  esaminatelo  al  microscopio.  Il  tessuto 
polmonare  si  troverà  spesso  attaccato  ai  peli  e  ai  corpi 
estranei  che  si  rinvengono  negli  sputi. 

134.  Gli  alveoli  hanno  l'aspetto  presentato  nei  di- 


Fig.  n8.  _  Gruppo  di  alveoli  visti  al  microscopio. 

segni  (fig.  38  e  39)  e  si  distinguono  dal  numero  e  dalla 


i  vetri  e  apparecchi  sono  fabbricali  otticamente  dai  signor 


i  Mur- 


(I)  Quest 

ray  e  Heath,  ottici,  in  Yerrayn  Street 
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disposizione  delle  fibrille  delle   quali  sono  composti  ; 

talvolta  vengono  espulsi  in  gruppi  da  venti  a  trenta 

alveoli,  e  in  altri  casi  si  vedono  solo  porzioni  di  un 
solo  alveolo. 


mSmL7cSS0lÌ  a'Ve0lÌ'  16  flbrfl  d6Ì  1UaH  non  sviluppate,  visti  al 

I  tubi  bronchiali  si  riconoscono  per  la  loro  disposi- 
zione ramificata,  e  talvolta  sono  accompagnati  da  fram- 


F,fe^cLbia^I0%Ze?nalvt^i.SSUt0  Ve«°ta,e  vi3l°  a'  microscopio,  che  si  possono 

^^icco'ì^rr1-  Quand° si  ^  - 

Piccoli  creprti,  la  maggior  parte  ^  g. 
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troverà  formato  di  alveoli;  dove  poi  si  hanno  i  segni 
dell'esistenza  d'una  caverna  troverete  negli  sputi  porzioni 
dei  tubi  bronchiali;  raramente  si  rinvengono  frammenti 
di  vasi  sanguigni,  tranne  che  prima  o  durante  l'attacco 

d'una  emottisi. 

Con  qualche  po'  d'esercizio  giungerete  a  riconoscere 
presto  e  sicuramente  gli  alveoli  :  ma  in  principio  bisogna 
cercare  di  non  confondersi  con  elementi  vegetali  o  ani- 


Fig.  41.  —  Porzioni  di  fasce  viste  al  microscopio. 


mali  che  si  possono  trovare  negli  sputi.  Nella  fig.  40  si  vede 
un  pezzo  di  tessuto  cellulare  d'un  vegetabile;  osserverete 
quanta  sia  la  regolarità  della  grandezza  e  della  forma  delle 


Tig.  42.  —  l'orzioni  di  funghi ,  che  spesso  si  riscontrano  negli  sputi, 
microscopio. 


cellule,  lo  spessore  delle  loro  pareti,  la  mancanza  di 
fibrille.  Porzioni  di  tessuto  fibroso  di  altri  organi  si  di- 
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stinguono  ia  genere  per  la  ruvidezza  delle  loro  fibre, 
e  per  la  mancanza  di  una  disposizione  in  cellule  (fig.  41). 

Troverete  questo  metodo  d'esame  utilissimo  nella  tisi 
acuta,  mentre  altri  mezzi  vi  daranno  solo  risultati  in- 
certi ,  nel  catarro  cronico  e  nell'enfisema,  ove  si  è  svi- 
luppato lentamente  il  tubercolo  e  i  suoi  segni  sono  ma- 
scherati da  quelli  della  malattia  precedente  ;  e  in  quella 
grande  e  difficile  classe  di  casi  nei  quali  i  segni  fisici 
tendono  solo  a  mostrare  la  presenza  della  bronchite, 
mentre  i  sintomi  indicano  la  consunzione. 

È  anche  molto  utile  nei  casi  in  cui  le  frequenti  emot- 
tisi e  altri  sintomi  vi  lasciano  in  dubbio  se  avete  a  fare 
con  una  tisi  o  con  un  cancro  dei  polmoni  ;  ed  è  spesso 
il  solo  mezzo  di  diagnosticare  con  certezza  una  caverna 
tubercolare  da  una  dilatazione  d'un  tubo  bronchiale. 
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Le  principali  malattie  alle  quali  i  reni  vanno  sog- 
getti sono  la  congestione,  la  pielite,  la  nefrite  suppu- 
rativa, la  malattia  di  Bright  acuta  e  cronica,  la  dege- 
nerazione grassa  e  lardacea,  la  dilatazione,  il  tubercolo 
e  il  cancro. 

135.  Congestione  renale.  —  L'organo  è  d' un  colore 
rosso  oscuro,  è  molto  aumentato  in  volume  ;  il  tessuto 
è  resistente  quando  la  congestione  è  di  lunga  durata. 
Facendo  un  taglio  scorre  sangue  liberamente  dal  rene, 
e  la  sua  sostanza,  come  pur  la  mucosa  della  pelvi  e 
dei  calici,  sono  in  istato  di  forte  congestione.  Al  micro- 
scopio si  trova  che  la  resistenza  è  dovuta  ad  un  au- 
mento del  tessuto  connettivo  che  si  trova  specialmente 
nella  porzione  corticale.  La  congestione  del  rene  gene- 
ralmente nasce  da  malattia  del  cuore  o  dei  polmoni,  o 
da  qualche  altra  causa  che  impedisca  il  libero  ritorno 
del  sangue  venoso  dall'organo. 

136  Nella  Pielite  o  infiammazione  della  mucosa  della 
pelvi  o  dei  calici  renali  la  membrana  è  rossa,  inspes- 
sita, talvolta  ulcerata,  e  coperta  di  secrezione  muco- 
purulenta  o  di  pus.  È  generalmente  prodotta  dalla  im- 
lazione  di  un  calcolo  nel  rene,  dall' estendersi  ali  insù 
dell'infiammazione  della  vescica  o  dell'uretra,  dall  accu- 
mulamento e  dalla  decomposizione  dell'orina  nella  pelvi 
oda  depositi  tubercolari  nella  mucosa.  Può  cagionare  la 
dilatazione  dell'organo,  e  di  solito  si  presenta  in  tatti 
i  casi  di  rene  dilatato. 
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137.  La  Nefrite  suppurativa  ,  o  infiammazione  della 
sostanza  renale  con  esito  di  suppurazione  è  rara,  tranne 
che  come  risultato  di  qualche  affezione  della  vescica  o 
dell'uretra,  di  piemia  (1),  di  irritazione  risvegliata  da 
un  calcolo.  Gli  aspetti  morbosi  sono  quelli  della  con- 
gestione, accompagnati  da  depositi  di  pus,  specialmente 
nella  porzione  corticale.  È  accompagnata  comunemente 
da  pielite.  Il  pus  comunemente  è  portato  fuori  coll'orina, 
ma  l'ascesso  del  rene  può  aprirsi  nella  pleura,  nel  colon, 
o  in  nitri  organi  circonvicini,  o  in  casi  rari  può  farsi 
via  alla  superficie  del  corpo  e  rompersi  esternamente. 

138.  Nefrite  tubulare  acuta  o  malattia  di  eright 
acuta.  —  Il  rene  è  di  molto  aumentato  di  volume  e  di 
peso,  la  sua  capsula  facilmente  si  distacca;  in  alcuni 
casi  l'organo  è  di  un  colore  rosso  carico,  ma  in  altri  di 
un  giallo  chiaro,  o  la  superficie  è  irregolarmente  con- 
gestionata, e  mostra  quà  e  là  piccole  macchie  o  chiazze 
rosse.  Fatto  un  taglio,  la  superficie  è  di   un  rosso  al- 
quanto oscuro,  tempestata  di  punti  rossi,  o  la  parte 
corticale  è  pallida  e  le  'piramidi  rosse   e  striate.  Al 
microscopio  i  tubi  sono  pieni  di  cellule  epiteliali,  grandi  e 
granulose,  frammiste  e  tenute  insieme  da  fibrina  e  da 
corpuscoli  sanguigni  che  ostruiscono  in  parte  o  intera- 
mente i  loro  canali.  Il  contenuto  dei  tubi,  quando  è  spinto 
fuori  dall'orina,  costituisce  i  cilindri  fibrinosi  e  cellulari 
caratteristici  di  questa  malattia  (fig.  49).  Le  capsule  dei 
corpuscoli  del  Malpighi  sono  talvolta  ripiene  di  san- 
gue,^  in  altri  casi  i  corpuscoli  Malpighiani  appaiono 
densi  e  granulosi,  mentre  i  loro  capillari  sono  molto 
congestionati.  Questa  malattia  spesso  dà  origine  alla 
malattia  eli  Bright  cronica.  È  comunemente  il  risultato 
della  scarlattina  o  dell'esser  stato  esposto  al  freddo. 

'-ioni  et  aL  pa*  ^  *  ^ 
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139.  Nefrite  cronica.  —  Una  gran  confusione  si  ha 
nelle  malattie  renali,  essendo  state  molte  di  queste 
descritte  sotto  il  nome  di  malattia  di  Bright.  Quattro 
forme  differenti  di  malattie  croniche  sono  state  così 
confuse,  cioè:  la  nefrite  tabulare  cronica,  o  come  è 
chiamata  da  altri,  nefrite  cronica  desquamativa,  la  de- 
generazione grassa  del  rene,  la  degenerazione  larda- 
cea,  e  la  nefrite  intertubulare,  o  rene  granuloso.  In  tutte 
queste  nell'orma  si  trovano  i  cilindri  dei  tubuli  orinari 
e  l'albumina.  Tutte  le  forme  della  malattia  di  Bright, 
siano  acute  o  croniche,  possono  produrre  l'idrope,  che 
e  un  versamento  dello  siero  sanguigno  nel  tessuto  sotto- 
cutaneo areolare  (edema),  o  nelle  cavità  del  corpo.  Si 
suppone  che  ciò  abbia  luogo  o  per  l' alterata  compo- 
sizione del  sangue  in  seguito  aritenzione  di  varie  sostanze 
escrementizie  (urea,  ecc)  che  il  rene  sano  espelle,  o  per 
un  eccesso  d'acqua  prodotto  dalla  sua  insufficiente  escre- 
zione sotto  forma  d'orina.  La  prima  di  queste  condizioni 
da  luogo  all'  avvelenamento  da  uremia,  le  conseguenze 
più  serie  del  quale  sono  le  convulsioni  e  l'apoplessia. 

140.  Nefrite  tubulare  cronica,  spesso  detta  Rene 
grosso  bianco.  Il  volume  dell'organo  è  molto  aumentato, 
la  capsula  si  distacca  facilmente,  la  superficie  è  bianca 
e  liscia,  con  macchie  rosse  o  arborizzazioni  di  vene 
sopra  di  essa.  Al  taglio  si  vede  la  sostanza  corticale 
molto  aumentata  di  volume,  di  un  color  giallo-pallido, 
molto  striata;  le  piramidi  sono  molto  congestionate  ma 
altrimenti  la  parte  midollare  è  di  solito  normale.  In 
un  periodo  più  avanzato  del  morbo  il  rene  si  restringo 
in  volume  e  diviene  granuloso  alla  superficie.  Al  micro- 
scopio, i  tubi  sono  dilatati  e  molto  distesi  dalle  cellule, 
e  inoltre  dalle  sostanze  grasse  e  granulose;  in  uno  stadie 
più  avanzato  perdono  la  loro  membrana  involgente,  e 
si  atrofizzano;  i  corpuscoli  Malpighiani  sono  più  opachi 
del  solito,  c  comunemente  som»  ingranditi  (v.  fig.  43). 
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141.  La  degenerazione  adiposa  del  rene  presenta 
un'  aspetto  morboso  simile  a  quello  della  nefrite  tubulare 
cronica;  ma  all'esame  microscopico,  si  trovano  in  gran 


G  q  0  a 


Fig.  13.  — Mostra  i  tubi  renali  riolla  nefrite  tuhularo  cronica.  2.  Tubo  cor- 
ticale, disteso  dall'epitelio,  clic  protubera  per  buona  parte  della  sua  distesa. 
3.  Tubo  corticale  elio  contiene  un  grosso  cristallo,  i.  Tubo  corticale  disteso 
dall'epitelio  ;  in  a  sotto  di  esso  si  vedono  alcuno  cellule  molto  più  grandi. 
8.  Epitelio  grosso  tolto  da  un  tubo  corticale;  il  gruppo  in  a  è  di  mollo 
ingrandito,  lo  cellule  sotto  di  esso  sono  più  o  meno  grosse.  (I  'l'ubo  mi- 
dollare molto  allargato,  si  vi  de  che  il  contenuto  esce  dall' estremiti  su- 
periore (Jones  e  Sieveking). 

quantità  le  sostanze  grasse  nelle  cellule  dei  tubi,  e  sui 
capillari  dei  corpuscoli  Malpighiani.  11  colore  dell'intera 
glandola  è  generalmente  molto  pallido. 
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142.  Degenerazione  lardacea,  amlloide  o  cerea. 
Il  rene  è  comunemente  grande  e  duro,  e  la  sua 
capsula  facilmente  si  stacca.  Al  taglio  è  d'un  aspetto 
più  o  meno  translucido,  simile  a  cera,  sanguinolento. 
Una  soluzione  di  iodio  dà  al  tessuto  un  colore  bruno- 
rossastro.  Al  microscopio  le  minime  arterie  sono  di 
solito  inspessite,  mentre  le  alterazioni  morbose  attaccano 
da  prima  i  corpuscoli  Malpighiani  e  i  loro  vasi  afferenti, 
venendo  in  seguito  implicati  i  tubuli.  Questa  malattia 
spesso  si  associa  ad  una  alterazione  simile  del  fegato  o 
della  milza  in  persona  già  affetta  da  tisi,  da  sifilide,  da 
carie  delle  ossa,  o  da  altri  disordini  gravi.  La  escre- 
zione dell'urea  è  meno  importante  in  questa  che  nelle 
altre  forme  della  malattia  di  Bright. 

143.  Nefrite  intertubulare,  granulosa  o  Rene 
contratto.  —  Il  volume  di  tutto  l'organo  è  di  molto  dimi- 
nuito, la  capsula  è  inspessita,  aderisce  fortemente  e  ten- 
tando di  staccarla  ne  restano  brani  attaccati  all'  esterno 
della  glandola.  La  superfìcie  è  irregolarmente  ricoperta 
di  piccola  prominenza,  in  altri  casi  si  vedono  delle 
cisti.  In  una  sezione,  la  sostanza  corticale  è  molto  dimi- 
nuita in  spessore,  e  tutto  l'organo  è  denso,  resistente 
flessibile  e  fibroso.  Al  microscopio,  nei  primi  periodi,  il 
tessuto  connettivo  è  molto  vascoloso  e  infiltrato  di  cel- 
lule, che  sono  in  seguito  convertite  in  tessuto  fibroso. 
La  pressione  esercitata  da  questo  tessuto  di  nuova  for- 
mazione sulle  parti  vicine  produce  l'atrofia  dei  corpu- 
scoli Malpighiani,  il  raggrinzamento  e  la  distorsione  dm 
tubi  renali,  che  spesso  si  trovano  privi  d  epitelio  Le 
arterie  generalmente  sono  inspessite  e  dilatate.  In  alcuni 
casi  le  cisti  esistono  in  tanta  quantità  che  l'intero  organo 
sembra  composto  da  esse.  Il  rene  può  così  ^gran- 
dire  che  si  può  sentirlo  durante  la  vita.  Sembra  che 
queste  cisti  originino  dall'  espandersi  di  piccole= 
dei  tatti  oriniferi,  che  rimasero  otturati,  o  ne! corpuscoli 
Malpighiani  dilatati  (Fig.  44). 
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144.  Dilatazione  del  Rene.  —  In  un  grado  estremo 
di  questa  malattia  l'organo  è  molto  ingrossato,  e  lobu- 
lato, e  sembra  convertito  in  un  sacco  pieno  di  pus  o 
di  orina.  Quando  il  sacco  contiene  pus  la  malattia  è 
detta  pione frost,  mentre  il  termine  idronefrosi  le  è  appli- 
cato nel  caso  che  sia  ripieno  di  orina  molto  acquosa. 


r;Pit»f  «srtjp  é  issi  t^sr:s 

essendo  compressi  da  tessuto  fibroso Tnspe  s  o  iit^TLì  ■ 
arteria  molto  inspessita.  "gessilo  situato  tra  essi,  e  Grossa 

Tagliando  un  rene  dilatato,  la  sua  sostanza  corticale  può 
essere  tanto  atrofizzata,  che  appena  si  può  riconoscerla - 
la  sostanza  midollare  è  compressa  e  appianata,  la  pelvi' 
e  gli  infundiboli  sono  dilatati,  e  la  loro  membrana  interna 
e  ulcerata  e  m  istato  di  congestione  per  la  pielite  che 
accompagna.  E  prodotta  da  un  ostacolo  allo  scorrere 
el  urina  posto  da  un  calcolo,  o  da  qualche  affezione 

SaTff del,a  rfca'  ° deìv^  *  - 

nsulta  da  affezione  tubercolosa  della  pelvi  renale. 
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145.  Affezione  tubercolosa  dei  reni.  — In  alcuni  casi 
i  depositi  esistono  informa  di  piccoli  tubercoli  grigi  sparsi 
nella  sostanza  corticale,  associati  a  tubercolosi  gene- 
rale. In  altri  nella  sostanza  corticale  sonvi  nodetti 
gialli  die  si  rammolliscono  e  si  aprono  negli  infundi- 
boli, o  anche  tutto  l'organo  può  esser  distrutto,  e  dopo 
morte  troverete  che  la  capsula  racchiude  una  massa 
poltacea  di  sostanza  tubercolosa  mista  a  qualche  ele- 
mento del  tessuto  originario.  La  malattia  talvolta  esor- 
disce con  depositi  tubercolari  nelle  pelvi  renali.  La  tuber- 
colosi renale  è  spesso  associata  a  una  simile  affezione  di 
un  testicolo  o  della  prostata,  della  vescica,  o  degli  ureteri. 

146.  Cancro  del  Rene.  —  È  specialmente  della  specie 
midollare,  e  di  solito  comincia  vicino  alle  glandole  lin- 
fatiche circostanti  e  spesso  forma  un  tumore  nell'addome 
di  gran  volume,  specialmente  nei  fanciulli. 

I  sintomi  che  vi  faranno  sospettare  di  una  malattia 
renale  s^ono  :  anemia,  idrope,  vomito  in  sul  far  del  giorno, 
accessi  di  bronchite,  diarrea,  frequenti  emissioni  d'orina 
nella  notte,  indigestioni  gravi,  o  convulsioni.  Quindi, 
poiché  la  maggior  parte  delle  malattie  renali  non  sono 
accompagnate  da  dolore,  vi  sarà  necessario  rendervi 
conto  dello  stato  dei  reni  ogni  volta  che  i  sintomi 
sono  oscuri  o  minacciosi.  L' orina  vi  dà  il  miglior 
mezzo  di  determinare  se  i  reni  sono  normali;  quindi 
voi  vi  impraticherete  nell'esame  suo  tanto  quanto  nel- 
l'ascoltazione e  nella  percussione. 

147.  Osservate  il  colore  dell'orina,  se  è  di  una  tinta 
più  chiara  o  più  oscura  del  normale,  o  se  è  tinta  di 
sangue  o  di  bile. 

Cercate  il  suo  peso  specifico;  mettetevi  un  urometro 
e  osservate  qual  numero  della  scala  corrisponde  al  livello 
del  liquido.  L' urometro  è  cosi  costrutto  che  galleggia 
coll'indice  a  zero  quando  è  collocato  nell'acqua  distillala. 
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Il  peso  specifico  dell'orina  normale  è  da  1015  a  1025.  Se 
moltiplicate  per  2  l'ultime  due  cifre  della  gravità  specifica 
otterrete  la  quantità,  ma  all'ingrosso,  dei  materiali  solidi 
che  si  trovano  nell' orina;  così  se  avete  1000  grani  d'orina 
con  un  peso  specifico  di  1020,  questa  quantità  probabil- 
mente conterrà  40  grani  (20  X  2)  di  sostanze  solide.  Ma 
poiché  la  densità  dell'orina  varia  grandemente  nei  vari 
periodi  del  giorno,  sarà  necessario  raccogliere  tutta  quella 
che  è  stata  emessa  nelle  ventiquattro  ore  ,  prima  di  poter 
arrivare  a  qualche  conclusione  esatta  su  questo  punto. 

148.  Per  provare  se  c'è  albumina,  fate  bollire  circa 
una  dramma  d'orina  in  una  provetta,  avendovi  prima 
aggiunto  dieci  o  dodici  goccie  d'acido  nitrico;  se  vi  è 
albumina  il  liquido  diventa  opaco.  Osservate  la  propor- 
zione dell'albumina  quando  è  precipitata  infondo  al  tubo; 
per  esempio  circa  un  quarto  o  un  sesto  del  liquido  esa- 
minato. Si  vede  più  facilmente  l'opacità  inclinando  la 
provetta,  ripiena  in  parte  dell'orina,  sulla  lampada  a 
spirito,  in  modo  che  lo  strato  superiore  sia  il  primo 
riscaldato.  Il  metodo  di  Heller  è  di  versare  un  po'  d'a- 
cido nitrico  in  una  provetta,  e  quindi  farvi  cadere  l'orina 
dolcemente  da  un  lato  del  tubo,  in  modo  che  i  liquidi 
si  incontrino  senza  mescolarsi.  Al  loro  punto  d'incontro, 
se  vi  è  l'albumina,  si  vede  uno  strato  opaco.  Per  provare 
se  vi  è  l'albumina  il  metodo  più  sicuro  è  di  usare  tanto  il 
calore  che  l'acido  nitrico.  Il  calore  solo  spesso  non  pro- 
duce la  coagulazione  quando  l'orina  è  alcalina,  e  la  pre- 
senza di  solo  una  goccia  o  due  di  acido  nitrico  tende 
piuttosto  a  impedire  che  ad  aiutare  la  coagulazione.  Dal- 
l'altra parte  spesso  ha  luogo  un  intorbidamento  nell'orma 
bollita  per  la  precipitazione  dei  fosfati,  il  quale  scompare 
coll'aggiunta  di  un  acido.  L'acido  nitrico  solo  talvolta 
produce  l'intorbidamento  per  la  precipitazione  dell'acido 
urico,  in  altri  casi  per  la  formazione  di  cristalli  di  ni- 
trato d'urea. 
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Se  trovate  l'albumina  cominciate  al  (151). 
149  Se  non  trovate  albumina,  provate  in  seguito  se 
vi  è  zucchero.  Versate  in  una  provetta  una  piccola  quan- 
tità d'orina,  aggiungete  poche  goccie  di  una  soluzione 
diluita  di  solfato  di  rame,  e  del  liquore  potassico  meta 
circa  dell'orina.  Se  vi  è  lo  zucchero,  il  precipitato  di 
già  formato  si  ridiscioglie,  e  il  liquido  assume  un  colore 
turchino  scuro.  Quando  lo  porrete  a  bollire,  si  depositerà 
un  precipitato  bruno  rossastro  di  ossido  di  rame,  e  lo 
stesso  cangiamento  avverrà  se  si  lascia  il  liquido  senza 
riscaldarlo  per  circa  ventiquattro  ore.  Se  1  orina  con- 
tiene albumina,  questa  dovrà  esser  separata  col  filtro 
dopo  averla  coagulata  col  calore  e  l'acido  nitrico  perche 
la  presenza  dell'albumina  impedisce  la  precipitazione 
dell'ossido  eli  rame  (1). 

Se  trovate  zucchero  passate  al  (176). 
150.  Quantunque  non  vi  sia  nè  albumina,  nè  zucchero, 
vi  deriverà  tuttavia  una  qualche  informazione  daU  ulte- 
riore esame  dell'orina;  versate  una  parte  di  essa  m  un  bic- 
chiere a  forma  conica,  lasciatela  riposare  per  qualche  ora, 
cosicché  quel  qualunque  precipitato  che  si  formi  abbia 
il  tempo  di  fermarsi  in  fondo  al  bicchiere,  e  passate 
al  (179). 

i^Tp—e  se  «  è  ujsr: — 

Pavy  che  il  liquore  potassico  e  il  solfato  d,  rame  La 

l  Lfato  di  rame  (3*0  ^2:,;;-:  errili,  potassa  e 

caustica  1280  gran.,  acqua  distillata  20  noia  e  n  solfato 

,a  potassa  caustica  sono  sciolte  inuma  >n  una  par    d        I   ,  ^ 

di  rame  solo  nell'altra  parte;  le  due  soluti  s «°  «™J       c  inngolo 

bollire  una  piccola  quantità  di  questa  so—  »  una  P  o 

un  po'  dell'orina  sospetta,  goccia  per  goccia ,  m  -in  ^  UM  opaca 

della  soluzione.  Se  vi  è  zucchero.  Si  torma  un    colo .a 

gialla  ;  se  non  ha  luogo  un  tale  prec.p.tato  anche  quando 

raffreddato,  non  vi  è  zucchero  nell  orma. 
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SEZIONE  I. 

TROVATE  L'ORINA  ALBUMINOSA. 

151.  Non  dovete  concludere  che  il  malato  ha  una  ma- 
lattia renale,  perchè  trovate  albumina  nell'orma,  giacché 
questa  può  originare  da  febbre,  gotta,  colera,  gravidanza, 
e  molti  altri  stati  morbosi:  ma  se  dopo  molti  esami 
trovate  albumina,  pus,  o  sangue,  o  se  coll'albumina  vi 
sono  cilindri  dei  tubi,  e  sono  bene  espressi  i  sintomi 
generali  di  malattia  renale,  diagnosticherete  sicuramente 
uno  stato  morboso  degli  organi  orinari. 

152.  Prima  di  cominciare  a  studiare  i  sedimenti  ori- 
nari col  microscopio  sarà  utile  avvezzare  il  vostro  occhio 
all'aspetto  presentato  da  vari  corpi  estranei  che  spesso 
si  trovano  nell'orma.  La  fig.  45  vi  mostrerà,  quelli  che 
più  comunemente  s'incontrano. 

153.  Per  esaminare  se  nell'orma  vi  sono  cilindri  dei 
tubi  oriniferi,  versatela  in  un  bicchiere  di  forma  conica, 
e  lasciatevela  per  qualche  ora;  togliete  con  ima  pipetta 
una  piccola  parte  del  deposito  che  vi  è  in  fondo  al  vaso, 
ponetelo  in  un  cristallo  liscio,  o  ciò  che  è  meglio,  in  un 
porta  oggetti  concavo  (1),  copritelo  con  un  pezzo  di  cristallo 
sottile  ed  esaminatelo  al  microscopio.  Potete  scoprire 
i  cilindri  dei  tubi  con  un  obiettivo  di  un  pollice,  ma  un 
obiettivo  d'un  quarto  vi  gioverà  meglio  per  studiare  i 
loro  caratteri. 

I  cilindri  appaiono  al  microscopio  come  forme  solide 
o  tubi  lunghi  vuoti:  sono  formati  dalla  coagulazione 
della  fibrina  del  sangue  nei  tubi  oriniferi,  o  di  muco, 
e  quando  sono  spinti  dall'orma,  portano  seco  porzioni  di 


(1)  Ne  fabbricano  di  ottimi  all'uopo  i  signori  Murray  c  Health  di  Jermyn 
Street  (a  Londra),  scavando  dello  cellette  medianto  un  nuovo  processo ,  in  un 
ordinario  porta  ometti.  Lo  celle  piìi  profónde  son  Tatto  per  1'  esame  dogli 
putì  e  le  più  superficiali  por  i  sedimenti  orinari. 
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epitelio  e  talvolta  corpuscoli  sanguigni.  Così  giudicherete 
con  qualche  certezza  la  condizione  della  parte  separante 
del  rene  dall'aspetto  presentato  dai  cilindri. 


Fi,  in. -a  Frammento  di  pelo  amano.  ».  Pelo idi  gatto  c.  Motosa  un. 

^STai'ffiffiaftSii MA'»  Ereri 

dèli' olio. 

154  Vi  sono  quattro  forme  principali  di  cilindri. 

i;  Cilindri  trasparenti  j  alini ,  o  cerei  nei  qua  li 
non  vi  è  traccia  di  organizzazione  (c.  fig.  46).  Questi 
variano  grandemente  in  diametro  —  da  Vsooo  a  /ooo 
di  pollice,  e  probabilmente  variano  anche  nel  a  compo- 
sizione chimica:  possono  facilmente  sfuggire  al  osserva- 
zione e  sono  meglio  veduti  facendo  cadere 
essi  obliquamente,  e  aggiungendovi  una  goccia  di  soluzione 

&CTrJLZTcellulari  sono  ricoperti  da  cellule  epi- 
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teliali  dei  tubi  oriniferi,  come  in  b,  fig.  49.  La  loro  pre- 


Fig.  4G.  —  (Grainger  Stewart). 

senza  mostra  che  i  tubi  sono  ancora  ricoperti  di  epi- 

Fenwkk.  -  Diagnosi.  V 
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telio,  e  che  la  malattia  è  di  data  recente.  Le  cellule 
sono  usualmente  granulose  od  opache. 

3.  I  cilindri  granulosi  hanno  un  aspetto  oscuro,  molto 
granelloso,  e  il  loro  diametro  è  comunemente  di  V7oo  di 
pollice.  Sono  prodotti  in  tubi,  il  cui  epitelio  subisce  la 
disintegrazione  (v.  b.  fig.  46).  In  molti  casi  recenti  tro- 
verete dei  cilindri  che  sembrano  granellosi  per  deposito 
formato  sopra  di  essi  di  urato  d' ammoniaca  ;  ma  riscaldati 
divengono  trasparenti. 


Fig.  47.  —  Cellule  di  pus  viste  al  microscopio  (Bowman). 

4.  I  cilindri  pieni  digrasso,  o  coperti  da  cellule  con- 
tenenti granelli  di  grasso,  se  numerosi  e  persistenti, 
generalmente  indicano  la  degenerazione  grassa  del  rene 
(v.  d.  fig.  46).  Anche  in  casi  recenti  spesso  vedrete 
alcuni  cilindri  piuttosto  oleosi. 

155.  Talvolta  si  trova  del  sangue  (v.  a.  fig.  46)  o 
anche  cellule  di  pus  entro  i  cilindri.  11  volume  di  questi 
varia  secondo  la  parte  del  rene  nella  quale  si  sono 
formati,  e  lo  stato  della  loro  membrana  interna.  Se 
l'epitelio  è  ancora  aderente  i  cilindri  saranno  piccoli; 
se  e  distaccato,  i  cilindri  saranno  di  conseguenza 
più  grandi.  L'epitelio  della  vescica,  degli  ureteri,  e  della 
pelvi  renale  si  può  trovare  nell' orina ,  se  esiste  infiam- 
mazione in  queste  parti.  L'aspetto  delle  cellule  può  esser 
così  simile  a  quello  delle  cellule  cancerose,  che  può  dar 
luogo  a  errore  nella  diagnosi  (v.  fig.  47). 

156.  Invece  di  cilindri,  potete  trovare  che  il  deposito  è 
formato  da  pus.  Scoprirete  il  pus ,  o  aggiungendo  al  depo- 
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sito  il  liquore  potassico,  che  lo  converte  in.  una  massa 
densa,  lucente,  simile  all'albume  dell'uovo,  o  coll'esame  al 
microscopio.  Le  cellule  del  pus  sono  rotonde,  del  dia- 
metro di  V2000  a  Vsooo  di  pollice,  e  hanno  un  aspetto 
granellare.  Quando  vi  si  aggiunge  dell'acido  acetico  diven- 
gono trasparenti,  e  mostrano  da  uno  a  cmattro  nuclei 
circolari.  Se  il  deposito  è  formato  da  pus  passate  al  (167). 


Fig.  48.  —  corpuscoli  sanguigni  noll'orina  ;  alcuni  hanno  la  periferia  irrego- 
lare. (Bowman). 

157.  Il  deposito  può  essere  formato  da  sangue,  0 
l'orina  può  essere  colorata  di  sangue  e  deposita  allora 
una  sostanza  bruno-rossastra  formata  dalla  fibrina. 
Dopo  esser  rimasti  molto  tempo  nell'orma  i  corpuscoli 
sanguigni  spesso  hanno  il  contorno  frastagliato,  irrego- 
lare; il  loro  diametro  è  di  circa  Vóooo  di  pollice,  e  non 
hanno  nucleo.  Se  vi  è  sangue  passate  al  (171). 

A.  jL' orina  è  albuminosa  e  contiene  cilindri. 

Cercate  se  la  malattia  è  recente,  0  data  da  lungo  tempo; 
se  acuta  è  la  nefrite  tubulare  acuta;  se  cronica  pas- 
sate al  (1G0). 

158.  L'orina  è  poca,  molto  colorata,  di  un  peso  specifico 
alto,  molto  albuminosa,  nebulosa,  talvolta  sanguigna  0 
deposita  un  sedimento  bruno  sporco.  I  cilindri  sono  cel- 
lulari, 0  trasparenti,  e  commisti  a  corpuscoli  sanguigni  e 
particelle  di  fibrina.  Il  malato  ha  rigonfiato  il  corpo  per 
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idrope,  e  così  la  faccia  e  le  estremità,  un  polso  frequente, 
sete,  pelle  secca,  e  temperatura  più  alta  del  normale. 

La  malattia  è  Nefrite  tubulare  acuta  (morbo  acuto 
di  Bright). 


j,'jg  jg.  —  0.  Disegno  ili  un  deposilo  rosso  tolto  dall'orina  in  caso  di  nefrite 
°  tubulare  acuta,  b.  Cilindri  librinosi  coperti  di  epitelio  renale  (Jones  e 
Sieverking). 

Questa  forma  del  morbo  di  Bright  esordisce  gene- 
ralmente con  brividi ,  seguiti  da  dolore  al  capo ,  sete , 
nausea  o  vomito,  e  dolore  ai  lombi.  La  secrezione  ori- 
naria  può  essere  del  tutto  soppressa  ma  di  solito  no 
viene  emessa  una  piccola  quantità.  Di  solito  nasce  nei 
fanciulli  per  scarlattina,  negli  adulti  per  essere  stati 
esposti  al  freddo  ed  all'umidità.  Spesso  si  complica  con 
infiammazione  alla  pleura,  al  pericardio,  o  al  peritoneo. 
La  presenza  del  sangue  mostra  che  l'affezione  è  recente 
e  la  congestione  grave.  Combinata  con  l' idrope  gene- 
ralmente troverete  tosse  e  dispnea,  e  nei  bimbi  non 
sono  infrequenti  le  convulsioni.  Se  ha  luogo  l'infiam- 
mazione di  altri  organi,  si  aggiungeranno  i  sintomi  di 


MALATTIE  DET  RENI. 


117 


tale  affezione.  La  guarigione  è  spesso  accompagnata 
dall'evacuazione  di  gran  quantità  di  orina. 

159.  Dovete  rammentare  che  gli  accessi  della  nefrite 
tubulare  acuta  spesso  hanno  luogo  durante  il  corso 
delle  forme  più  croniche  della  malattia  di  Bright  ;  quindi 
in  tutti  i  casi  accuratamente  ricercate  la  storia  del- 
l' affezione  prima  di  decidere  che  la  malattia  sia  re- 
cente. La  nefrite  tubulare  recente  spesso  diviene  cro- 
nica, e  quindi  presenta  i  sintomi  della  malattia  cronica 
di  Bright. 

Le  malattie  croniche  comprese  in  questo  capitolo  sono 
la  nefrite  tubulare  cronica  (rene  grasso  bianco) ,  la  de- 
generazione grassa,  la  lardacea,  e  la  nefrite  intertu- 
bulare  (degenerazione  granulosa  o  rene  contratto). 

160.  a.  L'orina  non  è  diminuita  in  quantità,  è  co- 
munemente di  un  peso  specifico  basso  e  albuminosa ,  i 
cilindri  sono  molto  granulosi,  o  trasparenti;  vi  è  edema 
del  corpo  e  delle  estremità,  e  anemia,  debolezza,  perdita 
d'appetito,  e  frequenti  vomiti. 

La  malattia  è  Nefrite  tubulare  cronica  (rene  grosso 
bianco). 

In  alcuni  casi  potrete  scoprire  un  ingrossamento  del 
rene  nella  regione  lombare.  Ciò  avviene  facilmente,  mentre 
il  malato  si  appoggia  sulle  mani  e  sulle  ginocchia,  o  giace 
bocconi.  Questa  forma  di  malattia  raramente  si  riscontra 
in  persona  al  di  sopra  dei  45  anni.  La  pallidezza  delle 
labbra  e  della  pelle,  e  l'edema  della  faccia  e  delle  estre- 
mità fermeranno  la  vostra  attenzione,  c  vi  renderanno 
conto  della  natura  del  morbo  prima  ancora  di  esaminare 
l'orina.  L' idrope  ò  un  primo  segno,  e  comincia  nei 
piedi,  nelle  palpebre,  e  nel  collo  del  piede.  La  malattia 
è  spesso  accompagnata  o  da  bronchite,  idrotorace, 
digestione  disordinata,  vomito  sul  matt  ino,  o  da  diarrea. 
Il  malato  è  soggetto  ad  infiammazione  de'  vari  organi  : 
quindi  se  vi  è  un  aumento  di  calore  della  pelle  o  altri 
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sintomi  indicanti  l' infiammazione,  esaminate  con  cura 
lo  stato  del  cuore,  e  dei  polmoni  collo  stetoscopio. 

161.  b.  Se  in  aggiunta  all'  albumina,  ed  ai  sintomi 
generali  della  malattia  di  reni ,  trovate  molti  cilindri 
carichi  di  grasso,  o  molto  grasso  libero,  diagnosticherete 
una  degenerazione  grassa  del  rene. 

162.  e.  Se  in  una  orina  chiara  e  molto  albuminosa, 
e  di  un  peso  specifico  basso  (1005  a  1015)  trovate  alcuni 
cilindri,  la  maggior  parte  grandi  e  cerei,  in  uno  che 
soffre  di  diarrea,  o  ha  malattia  delle  ossa,  o  tisi,  o  il 
fegato  o  la  milza  ingrossati,  o  ha  sofferto  molto  di 
sifilide,  sospetterete  la  malattia  è  la  degenerazione  lar- 

dacea  del  rene. 

163.  d.  V  orina  è  chiara,  la  quantità  è  aumentata,  e 
di  un  peso  specifico  basso,  e  albuminosa.  I  cilindri  sono 
per  la  maggior  parte  grandi,  granulosi  o  cerei.  Il  ma- 
lato è  magro,  pallido,  soffre  di  dispepsia,  dispnea,  e  di 
un  po'  d'edema  alle  gambe;  la  sua  pelle  è  ruvida  e 

La' malattia  è  Rene  granuloso  {nefrite  intertubulare) 
Questa  forma  di  malattia  progredisce  più  lentamente 
che  quelle  finora  descritte,  e  specialmente  si  trova  in 
individui  che  hanno  già  passati  i  quarant'  anni  o  in 
duelli  soggetti  a  gotta.  _ 

È  comunemente  associata  a  ipertrofia  del  ventricolo 
sinistro,  ad  un  polso  forte,  non  compressibile,  re- 
tinite, e  spesso  ad  emorragie  nasali  o  da  altre  mucose 
Appena  il  rene  non  può  più  compiere  perfettamente  e 
sue  funzioni  si  implicano  altri  organi.  Sul  principio  della 
malattia  1'  orina  può  essere  priva  di  albume  ,  ma  e  d, 
un  peso  specifico  basso,  aumenta  in  quantità  e  contiene 
pochi  cilindri,  il  malato  dimagra,  perde  le  forze  ed 
l  tormentato  da  vomiti  e  dispepsia.  L  idrope  è  mo  o 
meno  comune  che  nella  nefrite  tubulare  cronica,  nella 
(piale  si  ritrova  quasi  sempre. 
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164.  Il  rene  granuloso  si  distingue  specialmente  dalle 
altre  forme  della  malattia  cronica  di  Bright  per  la  palli- 
dezza e  per  l' aumentata  quantità  dell'  orina ,  pel  suo 
peso  specifico  basso  (spesso  al  disotto  dei  1010),  e  per 
la  poca  quantità  d'albumina,  che  essa  contiene:  inoltre 
perchè  questa  affezione  si  riscontra  specialmente  in  indivi- 
dui adulti  o  vecchi,  ed  in  quelli  che  hanno  sofferto  di 
gotta  o  vi  sono  per  eredità  predisposti,  infine  per  la 
lentezza  del  suo  decorso,  la  frequente  mancanza  o  il  pic- 
colo grado  d'idrope,  e  la  sua  consociazione  a  neuro-re- 
tinite, ipertrofia  di  cuore  o  cirrosi  epatica. 

165.  La  degenerazione  lardacea  del  rene  è  caratteriz- 
zata da  una  gran  quantità  di  orina  chiara,  di  peso 
specifico  basso,  dal  piccol  numero  dei  cilindri,  dall' asso- 
ciarsi a  diarrea  od  a  tisi,  e  dall'invadere  che  fa  individui 
che  hanno  sofferto  di  sifilide,  di  malattie  delle  ossa,  o 
di  altre  malattie  consuntive.  L' idrope  non  è  comune 
a  meno  che  non  vi  sia  pure  associata  la  nefrite  tubulare 
cronica. 

166.  L'avvelenamento  uremico  si  può  avere  in  tutte 
le  forme  sopraddette  di  malattie  renali,  perchè  è  diminuita 
l'eliminazione  delle  parti  solide  dell'orina  (urea,  ecc.). 
Generalmente  si  manifesta  con  cefalalgia,  o  con  un  senso 
di  peso  o  di  costrizione  alla  fronte,  indebolimento  della 
facoltà  visiva,  o  confusione  della  memoria.  Possono  so- 
pravvenire ad  un  tratto  delle  convulsioni,  o  il  malato  essere 
colpito  da  apoplessia.  In  altri  casi  si  ha  grave  difficoltà 
di  respiro  per  edema  polmonare,  oppure  il  malato  è  pro- 
strato da  forte  vomito,  o  diarrea,  o  si  presentano  i  segni 
c  infiammazione  acuta  della  pleura,  del  pericardio,  o 
del  peritoneo. 

B.  L'orina  è  albuminosa,  non  contiene  cilindri  e 
depositi  di  pus. 

Coll'aiuto  del  microscopio  spesso  scoprite  alcuni 
Puscoh  di  pus  nell'  orina  di  individui  sanissimi  o 


cor- 
vè- 
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dete  questi  corpuscoli  nei  cilindri  in  casi  di  nefrite  acuta 
o  cronica.  Io  qui  alludo  solo  a  depositi  di  pus  abbastanza 
abbondanti  da  esser  visibili  all'occhio  dell'osservatore. 

167.  Il  pus  può  esser  prodotto  da  infiammazioni  di 
altre  parti  degli  organi  genito-orinari,  oltre  che  dai 
reni,  o  da  ascessi  che  si  aprono  in  essi.  Se  il  malato 
è  una  donna,  osservate  se  soffre  di  leucorrea,  o  di  qualche 
altra  affezione  all'utero  od  alla  vagina.  Nel  maschio  può 
essere  affetta  l'uretra,  la  prostata  o  la  vescica.  Doman- 
date se  l'ammalato  è  stato  affetto  da  restringimenti  ure- 
trali, o  da  calcoli  vescicali,  se  ha  frequente  bisogno  di 
emettere  orina,  o  difficoltà  nel  farla,  e  anche  se  vi  ha 
qualche  indolenzimento  alle  regioni  perineali  o  ipoga- 
striche. Se  non  trovate  nulla  nell'utero,  vagina,  vescica, 
o  uretra  il  pus  probabilmente  viene  dai  reni. 

Le  due  malattie  renali  capaci  di  dare  del  pus  nell'o- 
rma sono  ambedue  croniche  e  cioè  :  la  pielite  con  o  senza 
dilatazione  del  rene,  e  il  tubercolo  del  rene. 

168  a.  Assieme  al  deposito  di  pus  nell'orma,  troverete 
una  ottusità,  o  un  tumore  non  mobile  e  liscio  nella  re- 
gione lombare;  vi  è  senso  di  pressione,  e  il  malato 
accusa  dolore  ai  lombi,  alle  coscie  e  ai  testicoli.  Comu- 
nemente vi  è  febbre,  brividi,  debolezza  e  sudori  notturni. 
La  malattia  è  Pielite  con  dilatazione  del  rene. 
Il  volume  del  tumore  nei  lombi  varia  di  tanto  in 
tanto,  ed  è  in  relazione  colla  quantità  di  pus  emesso  col- 
l'or  ina.  Negli  individui  robusti,  o  dove  la  dilatazione  è 
piccola,  non  si  arriva  a  sentire  il  rene  ingrandito. 

Questa  affezione  è  comunemente  prodotta  da  restrin- 
gimenti uretrali ,  da  calcoli  nelle  vie  orinarle,  da  tu- 
bercoli nel  rene,  e  nella  femmina,  da  cancro  dell'utero, 
che  comprime  gli  ureteri.  Quando  ò  prodotto  da  restrin- 
gimento, la  diagnosi  ò  molto  difficile,  poiché  è  ammalala 
contemporaneamente  la  vescica. 

Se  il  morbo  è  originato  per  un  calcolo  nel  rene  ,  .1 
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che  è  il  caso  più  comune,  avrete  per  guida  al  vostro 
giudizio  una  storia  di  forti  dolori  ai  lombi,  accompagnata 
da  accessi  parossistici  di  ematuria. 

169.  Quando  si  ha  pielite  senza  la  dilatazione  dell' or- 
gano, non  vi  è  naturalmente  alcun  tumore,  quindi  esami- 
nate se  nell'orina  vi  sieno  cellule  epiteliali  della  pelvi  del 
rene.  Se  l'orina  è  acida  e  non  vi  è  alcuna  malattia  dell'ure- 
tra, della  vescica.o  della  prostata,  potete  attribuire  la  pre- 
senza del  pus  nell'orma  alla  pielite  e  la  diagnosi  sarà  con- 
fortata, se  v'ha  senso  di  pressione  ai  lombi,  o  se  il  malato  ha 
precedentemente  sofferto  di  sintomi  di  calcolo  nei  reni. 

170.  b.  Trovate  un  deposito  di  pus  nell' orina  di  un 
malato  che  non  si  trovò  esposto  alle  cause  della  di- 
latazione del  rene,  ma  che  presenta  indicazioni  di  affe- 
zione tubercolare  dei  polmoni  o  di  altri  organi. 

La  malattia  probabilmente  è  Tubercolo  del  rene. 
Questa  affezione  è  comparativamente  rara,  e  trovasi 
raramente   negli   adulti  senza  che  esistano  tubercoli 
nei  polmoni.  Il  rene  può  esser  ingrandito,  ma  non  è 
tale  comunemente.  Talvolta  il  principal  sintomo  è  l'e- 
maturia. Poiché  l'affezione  tubercolare  talvolta  dà  Wo 
alla  dilatazione  del  rene,  è  necessario  esaminare  lo  stato 
de!  polmoni  quando  esiste  pus  nelle  orine.  La  presenza 
di  una  sostanza  gialla,  caseosa,  insolubile  nell'  acido 
acetico  è  da  molti  considerata  come  una  indicazione 
della  presenza  del  tubercolo.  Questa  malattia  è  spesso 
associata  ad  uno  stato  morboso  simile  della  prostata  e 
dei  testicoli,  per  cui  sempre  esaminerete  questi  organi 
quando  ne  abbiate  il  sospetto. 

C.  V orina  contiene  albumina,  ma  nessun  cilindro 
e  inoltre  depositi  sanguigni  od  è  tinta  dal  sangue. 

171.  Primieramente  vi  assicurerete  col  microscopio 

till  tol  H  *  C°l0rante  Ò  Pr°PrÌ0  ^  del  sa"§'U 
poiché  talvolta  una  colorazione  simile  può  esser  data 

dallaver  mangiato  barbabietole,  legno  campeggio  ecc 
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Nella  donna  spesso  si  trova  il  sangue  nell'orma  per  af- 
fezione dell'utero  o  della  vagina  :  nel  maschio  per  quelle 
della  prostata  e  della  vescica. 

Quando  è  dato  dalla  vescica  il  sangue  non  è  comu- 
nemente diffuso  nell'orma,  ma  specialmente  viene  espulso 
verso  la  fine  della  emissione  e  può  formare  dei  coaguli. 
Essendosi  quindi  dapprima  accertati  che  non  vi  è  al- 
cuna malattia  di  altri  organi  capace  di  produrre  perdita 
di  sangue,  e  ricordando  che  nella  nefrite  il  sangue  è 
avviluppato  nei  cilindri  o  accompagnato  da  essi,  ricercate 
se  la  malattia  è  acuta  (172),  o  cronica  (173).  La  man- 
canza dei  cilindri  mostra  che  le  parti  separanti  del 
rene  non  sono  affette.  Ricordate  che  V  ematuria,  come 
chiamasi  l'emissione  di  sangue  colle  orine,  può  esser 
prodotta  dall'avere  l'ammalato  presi  medicamenti  irri- 
tanti, quali  la  trementina,  ecc. 

Neil' orina  si  può  avere  la  sostanza  colorante  del  san- 
gue ,  mentre  non  vi  si  possono  scoprire  i  corpuscoli 
sanguigni,  il  che  può  avvenire  nell'itterizia,  nelle  fehhri 
tifoidi,  e  in  altre  affezioni. 

Per  assicurarsi  se  vi  è  sangue,  si  raccomanda  di 
a-giungere  acido  acetico  all'orina  e  di  farla  bollire,  che 
in  questo  modo  si  formerà  un  coagulo  rosso-bruno  il 
quale  diviene  quasi  nero  seccandosi. 

Le  sole  malattie  di  fresca  data  del  rene  capaci  di 
produrre  questi  sintomi  sono  il  passaggio  ^d' un  calcolo 
nell'uretere  e  l'ematuria  intermittente  (175). 

172  a  II  malato  soffre  dolori  insopportabili  nella  re- 
gione lombare  e  nella  direzione  dell'uretere,  con  tor- 
pore alle  coscie  e  retrazione  dei  testicoli;  non  vi  e 
febbre,  ma  comunemente  vomito;  l'orina  emessa  spes- 
sissimo è  poca,  sanguigna  o  albuminosa. 

I  sintomi  dipendono  probabilmente  dal  Passaggio  d  un 
calcolo  nell'uretere  (1). 


(1)  Colica  nefritica. 
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Il  dolore  non  sempre  si  ha  nel  dorso ,  ma  talvolta 
nell'addome  ed  al  sacro;  di  solito  cessa  appena  il  calcola 
ha  raggiunto  la  vescica.  Questa  malattia  non  si  deve 
confondere  colla  colica,  o  col  passaggio  di  un  calcolo  bi- 
liare, o  colla  lombaggine.  La  rapidità  dell'invasione,  la 
intensità  del  dolore,  e  l'alterazione  nell'orma,  la  distin- 
guono da  quest'  ultima.  Bisogna  ricercare  ancora  se  il 
malato  ha  prima  avuto  qualche  affezione  simile. 

Le  malattie  croniche  capaci  di  produrre  1'  ematuria 
senza  i  cilindri  sono  le  febbri  reumatiche,  tifoidi  e  altre, 
la  porpora,  lo  scorbuto,  i  calcoli  renali,  il  cancro  del 
rene,  l'ematuria  intermittente.  Basta  che  io  ricordi  la 
presenza  del  sangue  nell'  orina  degli  individui  affetti  da 
febbri,  porpora  e  scorbuto,  per  evitare  allo  studente 
l'errore  di  credere  questo  sintomo  in  tali  casi  dipendente 
da  malattia  renale. 

173.  a.  L'orina  è  sanguinolenta  e  albuminosa,  princi- 
palmente dopo  averla  emessa  con  uno  sforzo.  Il  malato 
soffre  di  un  forte  dolore  al  dorso,  all'anca,  alle  coscie, 
ai  testicoli,  dolore  che  varia  in  intensità  nelle  varie 
ore,  e  diminuisce  col  riposo. 

La  malattia  probabilmente  è  Calcolo  renale. 

Il  calcolo  del  rene  può  dar  luogo  alla  pielite  con  o 
senza  dilatazione  dell'organo,  o  il  calcolo  può  scappare 
nella  vescica.  I  sintomi  variano  secondo  gli  effetti  che 
esso  produce.  Ricercate  se  è  già  passata  precedentemente 
della  renella  o  qualche  piccolo  calcolo;  osservate  pari- 
mente se  l'orina  contiene  cristalli  di  acido  litico  o  os- 
salico, o  cellule  epiteliali  della  pelvi  renale.  Si  hanno 
spesso  nausea  e  vomito,  e  molti  malati  soffrono  per  ir- 
ritabilità di^  temperamento  o  depressione  mentale. 

174.  b.  L'orina  quasi  sempre  contiene  sangue;  il  ma- 
lato ha  un  forte  dolore  alla  regione  lombare,  e  una  fa- 
llita ad  accessi  di  vomito;  ò  emaciato,  pallido  e  debole- 
si  può  nella  regione  lombare  sentire  un  tumore 
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La  malattia  probabilmente  è  Cancro  del  rene. 

La  diagnosi  generalmente  è  difficile.  Se  vi  è  un  tu- 
more nella  regione  lombare ,  avete  a  diagnosticare  tra 
un  cancro  e  un  rene  dilatato.  Il  cancro  ha  un  decorso 
molto  più  rapido,  ed  è  accompagnato  da  un  grandissimo 
dimagramento  e  perdita  di  forze;   nel  rene  dilatato 
comunemente  1'  orina  emessa  deposita  pus  invece  di 
sangue,  e  il  volume  del  tumore  spesso  varia  in  propor- 
zione della  quantità  del  pus  espulso.  Quando  sospettate 
di  cancro,  esaminate  il  fegato  per  assicurarvi  se  è  in- 
grossato per  tumori  cancerosi.  Negli  ultimi  periodi  del 
cancro  spesso  avete  idrope  delle  estremità  inferiori  e 
dell'addome,  e  talvolta  porzioni  di  tessuto  canceroso 
si  trovano  nell'orma  ;  ricordate  però  che  le  cellule  epi- 
teliali normali  della  pelvi  non  hanno  forme  dissimili 
da  certe  forme   di   cellule   cancerose.  La  più  parte 
dei  casi  di  cancro  renale  accompagnato  da  ematuria 
si  ha   in   individui,  che   hanno   passato  i  cinquanta 
anni. 

175.  c.  Il  malato  soffre  di  frequenti  accessi  d'ematuria 
senza  apparente  causa  ;  lo  stato  di  salute  generale  non 
è  alterato,  e  l'orina  contiene  generalmente  degli  ossa- 
lati.  Non  vi  ha  tumore  nella  regione  lombare. 

La  malattia  probabilmente  è  Ematuria  intermitienic 

L'ematuria  incomincia  comunemente  con  freddo  o  bri- 
vidi, e  abbassamento  di  temperatura,  accompagnati  da 
dolori  al  dorso  ed  alle  estremità.  Questi  sintomi  passano 
in  poche  ore,  e  il  malato  riacquista  il  suo  stato  nor- 
male. In  molti  di  questi  casi  gli  accessi  sono  stati  at- 
tribuiti al  freddo,  ma  alcuni  sembrano  esser  connessi 
alla  gotta  od  alla  febbre  intermittente.  Assieme  al  sangue 
si  ha  comunemente  una  grande  quantità  di  cristalli  di 
acido  litico  od  ossalico. 

L'ematuria  è  una  malattia  comune  in  alcune  contrade, 
come  al  Capo  di  Buona  Speranza,  e  là  spesso  sembra  di- 


MALATTIE  DEI  RENI.  125 

pendere  dalla  presenza  di  un  parassita  nel  rene  (v.  Bil- 
ìiarzia  Haematubia). 


SEZIONE  II. 

L'ORINA  CONTIENE  ZUCCHERO. 

Vi  è  solo  una  malattia  compresa  in  questo  capitolo, 
cioè  il  diabete. 

176.  Se  la  quantità  di  zucchero  è  piccola,  si  è  trovato 
che  la  presenza  di  cloruro  d'ammonio,  durato  d'ammo- 
nio o  di  altri  sali  ammoniacali  impedisce  la  reazione  col 
preparato  rameico.  In  qualunque  caso  dubbio  ricorrete 
ad  una  delle  seguenti  prove: 

Mescolate  un  po'di  lievito  di  birra  con  orina  contenuta 
in  un  tubo  di  prova,  chiudete  l'estremità  aperta  del  tubo 
con  un  piccolo  piatto,  e  capovolgetelo.  Versate  un  po' 
ancora  d'orina  nel  piatto,  e  se  qualche  bolla  d'aria  è 
entrata  nel  tubo,  segnate  con  inchiostro  l'esatta  altezza 
alla  quale  è  giunto  il  liquido.  Ponete  in  disparte  il  tubo 
per  ventiquattro  ore  in  un  luogo  caldo,  e  se  vi  è  zuc- 
chero si  svilupperà  dall'orina  del  gaz,  che  raggiungerà 
la  sommità  del  tubo. 

Oppure  si  diluisce  1'  orina  con  un  egual  quantità  di 
una  soluzione  di  carbonato  di  soda  (1  a  3),  e  vi  si  ag- 
giunge un  po'  di  sotto-nitrato  di  bismuto.  Dopo  averla 
fatta  bollire  per  qualche  tempo  il  bismuto  sarà  ri- 
dotto, se  vi  è  zucchero,  e  depositato  come  una  polvere 
nera. 

177.  a.  L'orina  contiene  zucchero,  è  pallida,  di  un  color 
dl  pa°ha'  di  UD  Peso  specifico  alto  (1030-1050),  ha  poco 
odore,  ed  è  emessa  in  grande  quantità.  Il  malato  è  di- 
magrato e  ha  perduto  le  forze,  ha  gran  sete,  stiramenti 
di  stomaco;  ha  pelle  secca,  ruvida,  dolore  al  dorso  e 


120  MALATTIE  DEI  RENI. 

alle  estremità;  l'appetito  è  vorace,  e  ordinariamente 
vi  ha  stitichezza. 

La  malattia  è  il  Diabete. 

Esaminate  le  orine  più  d'una  volta,  con  un  intervallo 
tra  un  esame  e  l'altro,  perchè  la  presenza  dello  zucchero 
può  esser  solo  temporanea;  così  una  piccola  quantità 
può  esser  prodotta  dall'ingestione  di  alcuni  dati  alimenti, 
e  talvolta  la  si  osserva  in  casi  di  malattie  cardiache  e 
dei  polmoni.  Giammai  emettete  un  giudizio  sulla  affe- 
zione senza  esservi  prima  assicurati  con  accurate  inda- 
gini che  vi  è  zucchero  ;  perchè  si  può  avere  anche  un'ec- 
cessiva quantità  di  orina  separata  nel  diabete  insipido, 
nella  nefrite  intertubulare  cronica,  nell'isterismo,  o  in 
altre  affezioni.  La  quantità  d'orina  emessa  giornalmente 
nel  diabete  varia  da  8  a  30  pinte  (1),  o  anche  più;  possono 
venir  emessi  in  ventiquattro  ore  da  1  a  2  Va  pinte  di 
zucchero  (2).  La  malattia  invade  lentamente,  e  il  malato 
spesso  si  duole  di  sete,  debolezza,  e  dimagramento  prima 
d'osservare  un  aumento  nella  quantità  d'urina.  E  spesso 
accompagnata  da  furuncoli  o  da  carbonchio,  edema  alle 
estremità  inferiori,  talvolta  da  cataratta:  il  malato  non 
può  sopportare  la  fatica  e  l'esercizio,  e  di  solito  muore 
di  consunzione  o  d'apoplessia.  Lo  zucchero  frequente- 
mente scompare  dall'orma  poco  prima  della  morte. 

178.  Il  diabete  insipido  è  caratterizzato  dall'emis- 
sione di  una  gran  quantità  di  orina  chiara,  scolorita, 
di  peso  specifico  basso  (1003  a  1007),  priva  di  zucchero 
e  albumina.  La  malattia  comunemente  è  accompagnata 
da  sete,  pelle  secca  e  ruvida,  e  debolezza  di  corpo  e  di 
mente. 


(1)  Da  litri  4,83  a  litri  17,00. 

(2)  Da  484  gr.  a  1,  133  gr. 
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SEZIONE  III. 

TROVATE  DEPOSITO  NELL'  ORINA. 

179.  Osservate  se  l'orina  che  avete  collocato  in  un 
bicchiere  a  forma  conica  rimane  chiara  o  abbia  depo- 
sitato un  sedimento.  Se  vi  è  deposito,  immergete  un 
tubo  di  cristallo,  la  cui  estremità  superiore  sia  chiusa 
coll'indice,  in  fondo  al  bicchiere ,  alzate  il  dito  per  un 
qualche  momento  per  lasciar  salire  nel  tubo  una  piccola 
parte  del  deposito,  chiudete  di  nuovo  l'estremità  del  tubo, 
e  ponete  una  goccia  del  deposito  così  ottenuto  sopra  una' 
lastra  di  cristallo  ben  netta:  coprite  con  una  lastrina 
molto  sottile,  ed  esaminatela  al  microscopio,  con  un  obiet- 
tivo di  Va  o  1/,  di  pollice  che  è  il  più  adattato  a  questo 
scopo.  Quando  volete  constatare  gli  effetti  dei  reagenti 
sul  deposito,  porrete  una  goccia  di  un  reagente  sul  vetro 
porta-oggetti  e  osservate  i  risultati. 

180.  A  salute  perfettamente  normale  potete  avere  un 
deposito  un  po'  torbido  di  muco,  che  esaminato  al  mi- 
croscopio, generalmente  si  troverà  costituito  da  cellule 


FÌg- JtdiVKjìf  fiìjf15  deIla  «e  della  vescica.  0  Del  fondo  della 


(Beale). 


cleÌLelÌvldella  V6SCÌCa  6  dell'Uretra-  Quelle  superficiali 

tra  a  co  ra  T/^  8  *  quelle  dell'ure- 

ira  a  col°nna  (v.  fig.  50  e  51). 
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Nelle  malattie  renali  spesso  trovate  una  quantità  d'epi- 
telio dei  tubi  renali.  Queste  cellule  sono  piccole,  rotonde 
o  poligonali,  e  hanno  un  nucleo  ben  visibile  (a,  ffg.  43). 
Le  cellule  epiteliali  degli  ureteri  e  della  pelvi  renale 
sono  a  colonna,  e  spesso  aderiscono  insieme  in  piccole 
masse  (fig.  50). 


Fig.  51.  —  a  Epitelio  dell'uretra,  b  Epitelio  vaginale.  [Beale). 

181.  In  alcuni  casi  si  trovano  degli  spermatozoi. 
Questi  sono  di  forma  ovale,  con  un  lungo  e  delicato 
filamento,  e  richiedono  un  obiettivo  di  Vi  di  Pollice  Per 
esser  veduti.  Solo  quando  vengano  emessi  numerosi  e 
costantemente,  possono  esser  tenuti  come  un  segno  di 
malattia  (v.  fig.  52).  Nell' esaminare  un  deposito  ori- 


Fig.  52.  -  Spermatozoi  e  granuli  spermatici  (ingrandimento  di  400  diametri). 

noso  osservate  se  è  composto  principalmente  di  cristalli, 
o  se  è  granuloso  e  amorfo.  Se  è  cristallino  cominciate 
al  (182),  se  amorfo  passate  al  (187). 
A.  Il  deposito  è  formato  da  cristalli. 
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I  cristalli  che  generalmente  si  trovano  sono  quelli 
di  acido  litico,  di  ossalato  di  calce,  di  triplo  fosfato,  e 
di  cistìna. 

182.  a.  Il  deposito  è  rosso,  e  in  grani  somiglianti  al 
pepe  di  Caienna.  Al  microscopio  i  cristalli  appajono  ros- 
sastri, a  lamine  romboidali  gialle,  come  rombi  (v.  fig. 
53  e  54). 

Essi  sono  composti  di  Acido  urico  (acido  litico). 


Fig.  o3. 


tome  semplici  dei  cristalli  d'acido 


urico.  (Huberts). 


Nel  caso  di  dubbio,  aggiungete  una  goccia  o  due  di 
acido  nitrico  ad  un  po' di  deposito  posto  sopra  un  veti 
Portaoggetti,  riscaldatelo  sopra  una  lampada  a  spirito 
«raffreddato  aggiungete  una  goccia  d'ami! 
nuca  o  di  potassa  liquida;  se  è  composto  di  acido  litico 

l,rodurTà  un  bel  color  purpureo 

non "ndicf1!08"0' trann6  *  ™°  ^  ^  *  «*«  santità, 
non  indica  di  necessità  un  eccesso  d'acido  urico,  perche 

™n  precipitato  in  qualunque  orina  normale,  qu  lora  v 

?:,:rntT acido-  Quaiid° è  *  ^1  ^ 

'nwuk.  —  Diagnosi. 

«7 
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tità  e  costante,  esso  è  associato  ad  un  aumento  d'acidita 
dell'orina;  lo  si  ha  quindi  in  vari  disordini,  quali  un'in- 
digestione, il  reumatismo,  la  gotta,  le  febbri,  ecc.  Se  il 


Fig.  84.  -  Forme  più  rare  di  cristalli  d'acido  urico.  (Roberts). 

deposito  si  forma  appena  l'orina  viene  emessa^sospetterete 
una  tendenza  a  formarsi  cal- 
coli di  acido  urico  nei  reni. 

183.  Si  deposita  talvolta 
Turato  di  soda  in  una  forma 
cristallina  nelle  malattie  ac- 
compagnate da  febbre  nell'in- 
fanzia. Questi  cristalli  presen- 
tano delle  appendici  spinose, 
che  possono  essere  diritte  o 
ricurve  (v.  fig.  55). 

L'urato  d'ammoniaca  talvolta 
si  mostra  a  guisa  di  masse  glo- 
bose, o  a  forma  di  piccole'e  sottili  sfere  (vedi  fig.  50)  riunite 


Fif 


SS  —  Cristalli  l'ornili  di  ap- 
pendici spinoso  di  tiralo  di 
soda,  depositatisi  spontanea- 
mente dall' orina  d'un  fan- 
ciullo. (Roberts). 
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184.  b.  Al  microscopio  i  cristalli  sono  ottaedri  (simili 
a  buste  da  lettere),  o  a  forma  di  dumb-bells,  e  di  varia 
grandezza. 

Questi  cristalli  sono  composti  di  Ossalato  di  calce. 
Il  deposito  è  comunemente  scarso  e  lo  si  vede  ad  oc- 
chio nudo  simile  a  muco.  Questi  cristalli  sono  inso- 


p^rUS,;  STui-s: cristalline- SfBre  e(SSg,obosi' 

labili  nell'acido  acetico  o  nel  liquore  di  potassa,  ma  si 
sciolgono  nell'acido  nitrico  diluito.  È  cosa  molto  co- 
mune trovare  cristalli  di  ossalato  di  calce  in  piccol  nu- 
mero nell'orina  di  individui  sani ,  e  si  può  avere  un 
deposito  di  essi  prodotto  da  alcune  sostanze  nutritive 


Fig-  87.  -  Cristalli  ottaedri  di  ossalato  di  calce. 

C  Bowman). 


0 


Fig.  58.  -  Cristalli  di 
ossalato  di  calco  a  Tor- 
ma di  dumb-bells. 

(Bowman). 


quali  il  rabarbaro.  Quando  sono  in  gran  numero  e  per- 
sistenti, generalmente  indicano  l'irritabilità  del  sistema 
nervoso  e  la  digestione  debole  (fig.  57  e  58ì 
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185.  c.  Questi  cristalli  sono  a  guisa  di  prismi  traspa- 
renti, o  di  foglie  dentate  lobate. 
Sono  composti  di  Triplo  fosfato. 


Fig.  39.  —  Varie  forme  di  cristalli  di  triplo  fosfato.  (Roberts). 

Questi  cristalli  sono  solubili  nell'acido  acetico.^  Essi 
sono  associati  a  uno  stato  neutro  o  alcalino  dell'orina, 

mg.  CO.  -  Forme  dendritica  di  triplo  fosfato.    (Howman  . 

e  posson  esser  prodotti  dalla  decomposizione  dell'orina 
prodotta  da  muco  secreto  da  una  vesctea  ammalata. 
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186.  d.  I  cristalli  sono  esagoni  piatti,  solubili  lenta- 
mente nell'acqua  calda,  più  facilmente  nell'ammoniaca, 
e  si  depositano  inalterati  colla  evaporazione  spontanea 
della  soluzione  (fig\  61). 


Constano  di  Cistina. 


lo 


Fig.  61.  —  a  Cristalli  di  cistina  e  b  Cristalli  esagonali  di  cistina  formali  con 
una  soluzione  di  cristalli  nell'ammoniaca.  (BealeJ. 

L'ammoniaca  si  adopera  per  distinguere  la  cistina  dal- 
l'acido litico,  essendo  questo  depositato  nella  sua  solu- 
zione ammoniacale  in  forma  granulosa. 


B.  //  deposito  è  amorfo. 

Le  sostanze  che  possono  dare  questo  deposito  sono 
Pus,  urato  di  soda  o  di  ammoniaca,  e  fosfati  terrosi. 
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Aggiungete  al  deposito  in  un  tubo  di  prova  metà  del  suo 
volume  di  potassa  liquida,  e  scuotetela  fortemente. 

187  a.  Il  pus  si  distingue  al  microscopio  (fig.  47), 
e  forma  una  massa  viscida  quand'  è  agitata  col  liquore 
di  potassa. 

188  b.  Questo  deposito  si  scioglie  nel  liquore  di  po- 
tassa. 

È  formato  di  Urato  di  soda,  ammoniaca  o  calce. 

189.  Gli  urati  danno  i  depositi  orinari  più  comuni, 
e  hanno  poca  importanza  clinica.  Indicano  che  1'  orina 
è  àcida  e  concentrata,  e  più  facilmente  precipitano  in 
tempi  freddi  e  umidi  (v.  fig.  62). 

190.  c.  Il  deposito  non  si  scioglie  nel  liquore  di 
potassa. 

È  formato  da  Fosfati  terrei. 


CAPITOLO  VI. 


MALATTIE  DEL  FEGATO. 


Le  principali  malattie,  alle  quali  quest'  organo  va  sog- 
getto, sono  la  congestione,  l'epatite  acuta,  l'ascesso, 
l'atrofìa  acuta ,  la  cirrosi ,  i  tumori  idatidei,  il  cancro  e 
la  degenerazione  grassa  e  lardacea.  Arrogi  l'infiamma- 
zione dei  dotti  epatici,  la  dilatazione  della  cistifellea, 
e  i  calcoli  biliari. 

191.  Congestione  epatica.  —  Il  fegato  è  soggetto  a 
tre  specie  di  congestione.  1.  Passiva,  che  nasce  per  un 
ostacolo  alla  corrente  sanguigna  del  cuore.  2.  Attiva, 
per  una  troppo  grande  quantità  di  sangue  che  entra 
nel  fegato.  3.  Congestione  nella  quale  i  dotti  sono  ri- 
pieni di  bile.  Nelle  prime  due  forme  si  ha  un  aumento 
di  volume  dell'organo,  la  superfìcie  liscia,  di  un  colore 
rosso-scuro,  e  il  suo  margine  anteriore  è  duro  e  pro- 
minente ;  fatta  un'incisione,  il  sangue  scorre  liberamente 
da  esso.  Quando  la  congestione  passiva  ha  perdurato 
per  vano  tempo,  si  ha  il  fegato  noce  moscata.  In  questo 
stato  il  fegato  presenta  al  taglio  l'apparenza  d'una  noce 
moscata,  c10è  punti  o  chiazze  rosse,  circondate  da  strie  di 
colore  giallastro  o  bianco-sporco.  Al  microscopio,  nella 
congestione  passiva  le  vene  epatiche  sono  di  molto  dila- 
tate, e  le  loro  tuniche  inspessite.  Per  la  pressione  delle 
vene  dilatate  sulle  parti  circostanti,  le  cellule  nell'  in- 
terno dei  lobuli  sono  ridotte  di  volume,  e  di  colore 
giallo-bruno,  mentre  quelle  dell'interno  sono  grandi 
pallide  e  grasse.  In  alcuni  casi  le  cellule  nel  centro  dei 
totali  vengono  assorbite  e  rimane  solo  la  sostanza  gra- 
nulosa oscura.  e 
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Le  cause  più  frequenti  di  congestione  passiva  sono: 
le  affezioni  valvolari  e  la  dilatazione  del  cuore,  l'enfisema 
e  altre  malattie  polmonari  che  impediscono  il  deflusso 
del  sangue  venoso  nel  cuore  destro  (v.  fig.  3).  La  con- 
gestione attiva  risulta  generalmente  da  febbri  intermit- 
tenti, o  da  smoderato  mangiare  o  bere.  I  dotti  biliari 
divengono  distesi  e  il  fegato  aumentato,  quando  qualche 
circostanza,  quale  un  calcolo  in  un  dotto,  impedisce  il 
deflusso  della  bile  nell'intestino. 

192.  L'epatite  acuta,  o  infiammazione  acuta  del  fe- 
gato, benché  rara  in  questo  paese,  è  comune  nei  paesi 
tropicali;  la  sola  forma  che  potete  riscontrare,  è  quella 
d'ascesso.  L'ascesso  comunemente  si  presenta  in  questi 
paesi  o  in  connessione  con  una  malattia  del  colon,  o 
come  il  prodotto  della  piemia.  Nel  primo  caso  l'ascesso 
è  comunemente  unico  e  di  gran  volume,  e  il  pus  può 
essere  circondato  da  tessuto  epatico  rammollito,  ineguale, 
frastagliato,  o  può  essere  rinchiuso  in  una  membrana 
spessa  e  rugosa.  Quando  è  prodotto  da  piemia,  si  hanno 
molti  piccoli  ascessi  lungo  la  vena  porta.  Un  ascesso 
epatico,  quando  è  semplice,  generalmente  si  presenta 
nel  destro  lobo.  Può  far  punta  all'esterno,  e  può 
aprirsi  nel  peritoneo,  nel  torace  o  in  qualche  parte  del 
canale  intestinale;  o  più  raramente  il  pus  può  asciugarsi 
e  rimanere  così  un  ammasso  di  sostanza  bianca  caseosa 
e  asciutta. 

'  193.  Inspessimento  della  capsula  epatica  (Perie- 
patite).  —  È  il  risultato  dell'infiammazione,  ed  è  di  solito 
accompagnato  da  aderenze  a  qualche  organo  vicino.  Esso 
può  andare  unito  ad  una  peritonite  generale  o  può  es- 
sere il  risultato  dell'irritazione  risvegliata  da  un  ascesso 
del  fegato  o  da  tumori  cancerosi,  o  idatidi. 

194  Neil' Atrofia  acuta  il  fegato  ò  molto  diminuito 
di  volume,  è  di  un  colore  giallo-verdastro,  e  il  suo 
tessuto  è  mollo  e  flaccido.  Al  microscopio,  non  si  di- 
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stinguono  i  lobuli  l'uno  dall'altro,  le  cellule  epatiche  sono 
scomparse,  e  sostituite  da  un  confuso  ammasso  di  pig- 
mento, sostanza  granulosa  e  globuli  di  grasso  (fig.  63).  Nel 
primo  stadio  della  malattia  compare  un  essudazione  at- 
torno i  lobuli  che  comprime  i  rami  più  piccoli  dei  dotti 
biliari.  La  milza  è  comunemente  ingrandita.  Tanto  nel 
fegato  che  nelle  orine  si  trovano  cristalli  di  tirosina  e 


^^pio^Ie^MsTonflrlTLloifnH11  CaS°  d'  atrofia  ac'J,a<  vist0  a<  ™™°0- 
Composto  d?  os  ai«  ^ £5 aTgST^on^t?  I  ft*?  *\ 

assv  xMsr/SHfi  ESrf  s 

sono  anche  vedere  in"  vari  punti  alcuni PcXle  di igraS.  S'  P°S" 

leucina,  e  talvolta  nel  sangue  delle  vene  epatiche  (v 
68  e  69)  Non  si  conosce  la  causa  di  questa  malattia, 
e  mo  t.  patologi  la  riguardano  come  una  varietà  del- 
1  epatite  acuta. 

195.  Cirrosi  o  Epatite  cronica.  -  È  una  forma  d'in- 
azione cronica,  nella  quale  la  capsula  fibrosa  del 
fegato  e  d  tessuto  connettivo  che  ha  sede  attorno  ai 
vasi  nell'interno  dell'organo ,  si  inspessiscono  e  cosi  s 
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produce  l'atrofìa  del  tessuto  separante.  11  fegato  è  ir- 
regolare alla  superficie,  essendo  comunemente  ricoperto 
di  protuberanze  di  vario  volume  (fegato  a  chiodi  da  scarpa). 
È  di  un  colore  giallo-chiaro,  duro,  resistente  e  coriaceo, 
ed  è  molto  diminuito  in  volume,  specialmente  il  lobo  si- 
nistro che  spesso  è  ridotto  ad  una  pura  appendice  membra- 
nosa, mentre  la  capsula  è  opaca  e  aderentissima.  Al  micro- 
scopio la  maggior  parte  del  tessuto  vedesi  formato  di  tessuto 
connettivo  prodotto  da  infiammazione  attorno  ai  canali 
della  vena  porta.  Per  la  contrazione  di  questo  tessuto 
di  nuova  formazione,  i  lobuli  vengono  compressi  e  le 
cellule  epatiche  divengono  adipose,  o  sono  assorbite  e 
scompaiono.  I  rami  dell'arteria  epatica  sono  spesso  di- 
latati, e  ramificati  nel  tessuto  inspessito,  mentre  le  rami- 
ficazioni della  vena  porta  vengono  compresse  e  in  molti 
casi  obliterate.  Le  protuberanze  alla  superficie  sono  for- 
mate da  gruppi  di  lobuli  isolati  e  rinserrati  dal  tessuto 
connettivo  di  nuova  formazione  (fig.  64). 

Nel  primo  periodo  della  malattia  il  fegato  è  comune- 
mente ingrandito;  è  pure  ingrandito  quando  la  cirrosi 
è  combinata  a  degenerazione  grassa  o  lardacea.  Per  la 
compressione  esercitata  sulle  diramazioni  della  vena 
porta  nel  fegaio  tutti  i  vasi  del  sistema  di  questa  vena 
divengono  ingorgati  di  sangue.  Quindi  il  siero  trasuda 
nella  cavità  del  peritoneo,  cagionando  l'idrope  (ascite), 
la  milza  è  comunemente  aumentata  di  volume,  e  la  mu- 
cosa dello  stomaco  e  degli  intestini  è  in  tale  stato  di 
congestione  che  spesso  hanno  luogo  gravi  emorragie. 

196.  Cirrosi  ipertrofica.  -  L' organo  è  molto  ingros- 
sato denso  e  duro.  Al  microscopio  sembra  che  la  malattia 
comìnci  con  un'infiammazione  cronica  intorno  ai  dotti 
biliari  più-  piccoli  situati  tra  i  lobuli.  Per  conseguenza 
ha  luogo  la  chiusura  di  questi  ciotti,  dando  luogo  ali  itte- 
rizia mentre  comunemente  mancano  la  chiusura  della 
circolazione  della  porta,  e  la  risultante  ascite  cos,  co- 
mune nella  cirrosi  ordinaria. 
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197.  Cisti  idatidee  (Malattia parassitaria).  — Questa 
si  ha  più  frequentemente  nel  fegato  che  in  qualunque  altro 
organo,  e  spesso  raggiunge  un  enorme  volume.  La  sede 
solita  delle  cisti  è  il  lobo  destro.  Il  fegato  intero  si 


FÌg'JÌ'  -S^'oned'unfegalo.iie]  primo  stadio  dullacirrosi.  visto  al  microsco- 
pie J^S^pW'  16  dÌ,,C-UÌ  c,ellules°n°  "  uno'alato  di  d^enera- 
"  ,!  P sa'  ?■  ^esjalo  connolhvo  di  nuova  formazione  tra  i  lobuH  sorto< 
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vede  ingrandito,  però  l'aumento  di  volume  non  è  uni- 
forme, ma  è  maggiore  presso  la  parte  affetta.  Il  tes- 
suto dell'organo  è  normale.  La  membrana  che  involge 
la  cisti  è  molle  e  gelatinosa,  e  contiene  un  liquido  chiaro 
e  di  solito  altre  cisti  più  piccole,  che  variano  grande- 
mente m  volume  e  galleggiano  nel  liquido.  La  cisti  è 
circondata,  senza  però  aderirvi ,  da  un  inviluppo  di  tes- 
suto areol  are  denso  che  è  strettamente  connesso  al 
tessuto  epatico.  Sono  attaccati  e  sporgono  dalla  mem- 
brana involgente  vari  corpuscoli,  che  all'esame  micro- 
scopico appariscono  di  forma  ovale,  con  una  testa  circon- 
data da  una  corona  di  piccoli  uncini  calcarei  (do-  05) 
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In  alcuni  casi  l'idatide  muore,  e  si  converte  in  una  massa 
poltacea,  che  si  distingue  dai  residui  di  un  ascesso  perche 
si  trovano  nel  suo  contenuto  gli  uncini  degli  echinococchi, 
come  sono  chiamati  questi  piccoli  esseri.  Le  cisti  ida- 


u-ta    fili  —  A  Echinococco  colla  testa  ritirata.  B.  Echinococco,  la  cui  lesta 
g'a  corona  d' uncini  guarda  l'osservatore.  G.  Echinococco  colla  lesta  messa 
fuori  D  Sezione  della  parete  della  cisti,  nella 
si  vedono  alcuni  Echinococchi.  (.Jones  hievcK  mg). 

tidi  si  sviluppano  dalle  uova  di  un  altro  parassita  (v.  Te- 
nia echinococco),  che  probabilmente  entra  nelle  vene  per 
gli  intestini  e  così  trova  la  sua  via  per  arrivare  al  fegato. 
°  198.  Fegato  grasso.  -  In  questa  affezione  il  fegato  e 
ingrandito  uniformemente,  ha  margini  rotondi,  il  suo 
colore  è  pallido,  e  il  tessuto  è  molle  e  adiposo.  Al  mi- 
croscopio le  cellule  epatiche  veggonsi  ripiene  di  grasso,  e  i 
loro  nuclei  poco  visibili  o  scomparsi  del  tutto.  Nel  suo 
primo  periodo  sono  soltanto  affette  le  cellule  che  trovansi 
ill'esterno  dei  lobuli,  dove  sono  distribuite  le  ramifica- 
zioni della  vena  porta,  ma  collavanzare  della  malattia 
si  osservano  pure  le  alterazioni  morbose  verso  il  centro 
dei  lobuli. 
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Questa  malattia  generalmente  si  trova  connessa  colla 
tisi ,  o  con  qualche  altra  alterazione  che  conduca  alla 
consunzione.  Si  suppone  che  il  grasso  venga  assorbito 
nei  tessuti  dell'organismo,  i  quali  tosto  subiscano  una 
disintegrazione,  e  così  si  depositi  nelle  cellule  epatiche. 

199.  Fegato  lardaceo,  amilqide,  o  Degenerazione 
cerea.  —  Dipende  questa  dalla  presenza  di  una  sostanza 
nelle  tuniche  dei  minimi  vasi  e  nelle  cellule  separanti,  la 
qual  sostanza  diventa  di  un  color  turchino  se  è  trattata  col- 
l'iodio  e  con  acido  solforico.  Da  questa  reazione  si  dedusse 
che  questa  sostanza  morbosa  sia  di  natura  amiloide,  ma 
ora  sappiamo  essere  la  medesima  una  modificazione  della 
fibrina.  L'  organo  è  uniformemente  aumentato  di  volume, 
pesante,  duro,  liscio  e  pallido  alla  sua  superfìcie.  Fatto 
un  taglio,  la  superficie  di  sezione  è  asciutta  e  priva  di 
sangue,  ed  ha  un  aspetto  trasparente.  Una  soluzione  di 
iodio  dà  al  tessuto  una  colorazione  rosso-brunastra.  Al 
microscopio  le  cellule  sono  molto  consistenti,  si  vede  che 
il  loro  contenuto  è  sostituito  da  una  sostanza  chiara, 
non  se  ne  scorge  il  nucleo,  e  le  pareti  dei  vasi  minimi 
sono  dure  o  inspessite.  Sono  dapprima  attaccate  le  cel- 
lule in  mezzo  ai  lobuli,  perchè  ivi  si  distribuiscono  prin- 
cipalmente le  ramificazioni  dell'arteria  epatica;  in  se- 
guito le  alterazioni  morbose  si  estendono  verso  il  centro 
dei  lobuli.  Negli  altri  organi  pure  le  pareti  delle  arterie 
minime  mostrano  primieramente  la  degenerazione  ami- 
Ioide. 

Questa  malattia  è  qualche  volta  associata  a  degene- 
razione grassa,  ed  è  generalmente  accompagnata  da  uno 
stato  simile  della  milza  e  dei  reni,  in  individui  che 
hanno  sofferto  di  suppurazione  continuata  in  qualche 
parte,  scrofola,  affezioni  delle  ossa,  sifilide  o  tisi. 

200.  La  Sifilide  spesso  attacca  il  fegato,  dando  origine 
a  tumori  ben  determinati,  di  un  colorito  bianco-giallastro, 
e  di  consistenza  duri.  Sono  situati  comunemente  sulla 
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parte  esterna  dell'organo,  estendenti  dalla  capsula  verso 
l'interno.  Nel  primo  stadio  della  malattia  tutto  l'organo 
è  spesso  aumentato  di  volume.  Al  microscopio  la  parte 
esterna  del  tumore  vedesi  formata  di  fibre,  mentre  il  tes- 
suto più  molle  verso  il  centro,  presenta  alla  vista  cel- 
lule, sostanze  granulose  e  grasse ,  e  in  alcuni  casi , 
piastre  di  colesterina  (v.  fig.  66). 


et— 


v\„  fili  -  Sezione  d'  un  tumore  sifilitico  del  fegato,  visto  al  microscopio^ 

Tra  gli  organi  interni  la  sifilide  attacca  principalmente 
il  fegato,  il  cervello,  i  testicoli,  e  i  reni. 

*>0\  II  cancro  del  fegato  è  raro  come  affezione  pri- 
maria, ma  si  riscontra  frequentemente  come  conseguenza 
di  qualche  malattia  maligna  sviluppatasi  m  altri  or- 
fani Nel  cancro  midollare,  che  è  la  forma  la  più  co- 
mune il  fegato  comunemente  è  molto  ingrandito  per 
produzioni  avvenute  nelle  parti  affette.  Nello  scirro  sono 
sparsi  nell'organo  nodetti  duri  e  leggermente  prominent,. 
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Il  cancro  colloide  e  l'epiteliale  sono  molto  rari,  e  si  ve- 
dono solo  come  nn'estendersi  della  malattia  da  altre  parti. 
Il  cancro  del  fegato  comunemente  dà  l'ascite,  e  molto 
spesso  dà  origine  all'  itterizia  per  compressione  dei  dotti 
biliari.  Spesso  si  risveglia  in  prossimità  al  tumore  una 
peritonite  locale  che  dà  luogo  ad  aderenze  tra  il  fegato 
e  gli  organi  vicini. 

202. 1  dotti  biliari  e  la  cistifellea  sono  soggetti 
all'infiammazione  e  a  malattie  maligne  ,  e  così  noi  vi 
troviamo  inspessimento ,  ulcerazione,  ristringimenti,  e 
altre  alterazioni  morbose.  Se  il  passaggio  della  bile  è 
impedito,  la  cistifellea  si  distende,  e  può  raggiungere 
un  volume  considerabile.  Spesso  all'autossia  si  trovano 
nella  cistifellea  dei  calcoli  biliari:  essi  sono  principal- 
mente formati  di  colesterina  (comunemente  80  a  90 
Per  %)»  pigmenti  biliari  e  sostanze  calcaree.  Variano 
di  volume  da  un  grano  di  miglio  a  un  uovo  di  gallina  ; 
quando  nella  cistifellea  ve  n'è  uno  solo,  esso  è  rotondo  o 
ovale;  ma  quando  ve  ne  sono  parecchi,  comunemente 
hanno  faccette  liscie  e  piane  per  il  reciproco  loro 
sfregamento. 

I  sintomi  che  vi  potranno  far  sospettare  un  affezione 
epatica  sono:  dolore,  o  senso  di  peso  all'epigastrio 
nel  fianco  destro  o  nella  spalla,  feci  poco  colorate,  it- 
terizia, vomito,  flatulenza,  idrope  delle  estremità  infe- 
riori o  dell'addome,  ed  emorragie  dello  stomaco  o  de-li  in- 
testini. Esaminerete  sempre  anche  lo  stato  di  questo 
organo  in  casi  di  malattia  del  cuore  e  dei  reni 

203.  Colla  percussione,  coli'  ascolto-percussione ,  e 
co  a  palpazione  vi  potete  render  conto  del  volume  e 
della  forma  del  fegato.  Dapprima  tracciate  il  limite  su- 
periore, e  segnate  con  inchiostro,  cominciando  dove  il 
suono  è  chiaro,  e  continuando  in  basso  finché  ottenete  un 
suono  ottuso.  Osserverete  che  prima  di  trovare  il  suono 
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interamente  ottuso  vi  è  un  a  parte,  ove  il  suono  è  più  chiaro 
che  subito  sotto  di  essa,  e  ciò  perchè  il  bordo  superiore 
del  fegato  è  coperto  da  uno  strato  sottile  del  polmone. 
Ambedue  i  margini  del  fegato  sono  curvi;  il  superiore 
in  parte  ottuso  si  estende  dalla  decima  o  undecima 
vertebra  dorsale  posteriormente  fino  al  sesto  spazio  in- 
tercostale nella  linea  ascellare  anteriore,  e  al  quinto 
spazio  intercostale  nella  mammellare  destra,  dalla  quale 
l'ottusità  si  prolunga  fino  all'apice  del  cuore.  Il  bordo 
inferiore  corrisponde  sotto  la  mammella  destra  col  mar- 
gine inferiore  delle  costole;  nell'epigastrio  generalmente 
si  estende  due  o  tre  pollici  sotto  il  punto  d'unione  dello 
sterno  coll'ultima  cartilagine  costale  (v.  fig.  67).  Per  co- 


Fig.  67.  -  Area  dell'ottusità  epatica  ossenaU  an.en—t.  ^- 
°  maria  destra,  c-d.  Linea  mediana,  e.  ottusità  sPlcmca>(a'llirchison). 
diaca. 

noscerebene  il  margine  superiore  percuotete  con  fox^ 
per  l'inferiore  si  applica  più  che  »  può  a  contatto  d, 
o  il  plessimetro,  e  si  percuote  leggermente.  Spesso  ti  o 
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verete  l' ascolto-percussione  molto  utile  per  delimitare 
il  margine  inferiore.  Allorché  il  fegato  è  malato,  assicu- 
ratevi pure  delle  dimensioni  della  milza. 

204.  Avrete  una  informazione  molto  utile  constatando 
se  il  volume  del  fegato  è  aumentato.  Collocate  il  malato 
sul  fianco  sinistro,  con  le  ginocchia  flesse,  e  il  dorso 
appoggiato  a  un  cuscino.  Affondate  i  polpastrelli  delle 
dita,  o  la  palma  della  mano  dall' insotto  insù  sotto  il 
margine  inferiore  del  fegato,  e  fate  fare  al  malato  una 
profonda  inspirazione.  In  questo  modo  spesso  potrete  esa- 
minare tanto  la  superficie  inferiore  che  la  superiore  del 
fegato,  e  scoprirete  qualunque  prominenza  o  irregola- 
rità vi  possa  essere. 

205.  L'itterizia  spesso  accompagna  una  affezione  epa- 
tica, e  viene  prodotta  dalla  presenza  di  pigmenti  biliari  nel 
sangue.  Il  colore  giallognolo  si  ha  nella  pelle,  nella  con- 
giuntiva, e  nell'orma.  In  alcune  malattie,  il  colorito 
della  pelle  simula  l'itterizia,  ma  solo  in  questa  le  con- 
giuntive hanno  un  color  giallo.  Poiché  l'orina  può  es- 
sere colorata  da  altre  sostanze,  proverete  la  presenza 
della  bile  coli' acido  nitrico.  Ponete  un  po'  d'orina  in 
un  piatto  bianco,  e  fate  colare  in  esso  alcune  goccie  di 
acido  nitrico  ;  se  vi  è  un  pigmento  biliare  apparirà 
attorno  all'acido  una  sequela  di  colori,  bruno,  verde 
violetto,  rosso  e  giallo. 

206.  L'itterizia  può  esser  prodotta  o  da  assorbimento 
della  bile  dal  fegato,  o  da  ritenzione  e  decomposizione 
nel  sangue  di  sostanze  che  in  uno  stato  normale  vengono 
separate  da  quest'organo.  Si  ha  l'assorbimento  della  bile 
quando  i  dotti  epatici  o  comuni  sono  grandemente  ristretti 
o  completamente  chiusi  da  un  calcolo  biliare,  da  com- 
pressione di  un  tumore,  da  un  fiocco  di  muco,  o  da  un  in- 
turgidimento infiammatorio  della  mucosa;  o  anche  quando 
alcuni  dei  dotti  più  grossi  dentro  il  fegato  sono  compressi 
sia  per  congestione  vascolare,  sia  per  altre  cause. 

Ff.nwick.  —  Diagnosi.  ]Q 
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La  seconda  forma  d'itterizia  si  ha  nella  piemia,  nel- 
l'atrofia acuta  del  fegato,  e  in  alcune  altre  malattie 
febbrili.  Quando  il  dotto  comune  è  chiuso,  le  feci  sono 
bianche,  perchè  non  entra  nell'intestino  la  bile,  ma 
nella  seconda  forma  di  itterizia  il  colore  delle  feci  non 
è  alterato  necessariamente.  Devesi  sempre  investigare 
lo  stato  del  cuore,  dei  reni,  e  della  porzione  destra  del 
torace  quando  vi  è  itterizia. 

Ricercate  primieramente  se  la  malattia  è  venuta  ad 
un  tratto  o  a  grado  a  grado.  Se  ad  un  tratto,  cominciate 
al  (207);  se  i  sintomi  si  sono  mostrati  poco  a  poco,  pas- 
sate al  (214). 

SEZIONE  I. 

LA    MALATTIA  HA  COMINCIATO  IMPROVVISAMENTE. 

In  questo  capitolo  avete  la  congestione  acuta,  l'ascesso 
del  feo-ato,  l'itterizia  per  ostruzione  del  dotto  biliare 
comune,  e  l'atrofia  acuta  del  fegato.  Nelle  prime  tre  l'area 
dell'ottusità  epatica  è  accresciuta,  nell'atrofia  acuta  e 
diminuita. 

907  a  Trovate  l'aumento  di  volume  del  fegato,  che 
è  alquanto  sensibile,  e  liscio  alla  superficie^  Si  ha 
dolore  o  peso  nel  fianco  destro,  leggiera  itterizia,  cefa- 
lalgia, nausea  o  vomito ,  la  lingua  è  sporca,  vi  e  per- 
dita di  appetito  e  comunemente  stitichezza:  poco  o  punto 
di  febbre. 

La  malattia  è  la  Congestione  acuta  del  fegato. 

Questa  affezione  è  spesso  il  risultato  di  una  malattia 
cardiaca,  ma  può  anche  esser  prodotta  da  traumi  nel 
fianco,  da  febbre  intermittente,  e  da  abuso  di  stimolanti 
alcoolici.  Spesso  precede  o  accompagna  la  cirrosi,  e 
altri  disordini  del  fegato.  Esaminate  sempre  in  quest 
cad  il  polmone  destro,  porche  nella  pleuro-pneumomte 
si  presentano  talvolta  sintomi  molto  simili,  accompa- 
gnati  da  itterizia. 
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208.  b.  Oltre  i  segni  della  congestione  acuta  tro- 
vate considerevole  dolore  e  sensibilità  alla  pressione  nella 
regione  epatica,  vomiti,  spesso  subitanei,  brividi,  profusj 
sudori  durante  il  sonno,  sete,  polso  frequente  e  dimagra- 
mento. Talvolta  si  ha  anche  delirio. 

La  malattia  probabilmente  è  Ascesso  del  fegato. 

L'ascesso  del  fegato  si  ha  o  semplicemente,  come  il 
risultato  di  una  infiammazione  acuta,  o  come  la  con- 
seguenza di  piemia,  quando  vi  sono  altri  numerosi  de- 
positi di  pus.  Il  primo  raramente  si  riscontra  in  questo 
paese  (Inghilterra),  tranne  che  in  coloro  che  hanno  vis- 
suto ai  tropici,  e  hanno  sofferto  di  dissenteria.  Quando 
vi  ha  un  unico  ascesso,  avete  gonfiezza,  sensibilità, 
e  fluttuazione  non  molto  distinta  sopra  qualche  porzione 
del  fegato ,  e  in  altri  casi  non  avete  segni  fisici,  e  i 
sintomi  possono  anche  mancare,  o  essere  così  oscuri 
che  potete  solo  congetturare  la  natura  del  morbo.  La 
forma  piemica  comunemente  risulta  da  traumi  e  da  ope- 
razioni chirurgiche,  o  da  qualche  ascesso  interno  o  ulce- 
razione. Può  nascere  da  ulceri  dello  stomaco,  degli  inte- 
stini o  del  pancreas. 

209.  e.  Si  ha  ingiallimento  della  pelle,  e  delle  congiun- 
tive; l'orina  è  gialla  come  birra,  e  spesso  lascia  un 
sedimento  denso;  le  feci  sono  scolorate,  il  calore  della 
pelle  non  è  aumentato,  il  polso  non  è  frequente,  e  non 
vi  sono  sintomi  al  capo:  vi  è  un  aumento  d'ottusità  nel 
luogo  ove  trovasi  la  cistifellea. 

La  malattia  è  Itterizia  da  chiusura  del  dotto  biliare 
comune  {coledoco). 

L'itterizia  è  accompagnata  da  emanazione,  flatulenza 
perd!ta  d'appetito,  e  altri  segni  di  indigestione;  vi  e 
comunemente  sonnolenza,  e  il  prurito  alla  pelle  è  un 
sintomo  molto  comune.  Questa  forma  d'itterizia  può 
essere  temporaria  o  permanente.  Nel  primo  caso  è  prin- 
cipalmente dovuta  all'irritazione  risvegliata  dal  passag- 
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gio  di  un  calcolo  biliare,  o  al  catarro  dei  ciotti,  che 
nasce  nel  duodeno.  Nel  secondo  può  esser  causato  da 
un  calcolo  che  si  è  incastrato,  da  ristringimento  o  da 
inspessimento  dei  dotti,  da  tumori  carcinomatosi  o  di 
altra  natura,  o  da  aderenze  che  risultino  da  periepatite, 
che  ristringono  o  chiudono  i  dotti.  Per  qualunque  causa 
venga  chiuso  il  coledoco,  il  volume  del  fegato  comune- 
mente aumenta,  ma  dopo  che  questo  aumento  ha  durato 
per  qualche  tempo,  comincia  a  contrarsi  e  l'organo  s'im- 
piccolisce. 

210.  Quando  l'itterizia  nasce  da  un  calcolo  biliare, 
è  preceduta  da  un  dolore  fortissimo,  che  si  aggrava  a 
parossismi,  e  che  corrisponde  alla  cistifellea  o  alla  scapola 
destra.  Durante  i  parossismi  la  faccia  è  pallida  e  coperta 
di  sudore,  il  polso  debole,  e  il  dolore  non  è  aumentato 
dalla  pressione:  spesso  ha  luogo  il  vomito  d'un  liquido 
acido.  Il  dolore  comunemente  termina  repentinamente, 
e  l'itterizia  incomincia  uno  o  due  giorni  dopo.  In  tali 
casi  le  feci  devono  essere  commiste  ad  acqua  e  filtrate 
attraverso  una  pezza  cosicché  vi  si  possa  scoprire  qua- 
lunque calcolo  fosse  per  avventura  emesso  con  esse.  I 
calcoli  biliari  sono  più  comuni  negli  adulti  o  nei  vecchi, 
e  più  frequenti  nelle  donne. 

211.  Se  la  chiusura  di  un  dotto  biliare  è  prodotta  da  in- 
fiammazione della  mucosa,  infiammazione  che  vi  si  estende 
dallo  stomaco  e  dal  duodeno,  l'itterizia  è  preceduta  da 
morbosa  sensibilità  all' epigastrio ,  da  vomiti  biliosi  o 
diarrea,  lingua  bianca,  e  perdita  d'appetito.  Quando  in 
un  giovane  si  hanno  attacchi  ripetuti  d'itterizia,  non 
accompagnati  da  altra  malattia  epatica,  questi  dipen- 
dono generalmente  da  infiammazione  dei  dotti;  quando 
si  hanno  in  un  adulto  o  in  un  vecchio,  da  irritazione 
risvegliata  dai  calcoli  biliari. 

212  In  alcuni  casi  la  cistifellea  per  una  distensione 
prolungata  forma  un  tumore  simile  ad  una  pera,  che  si 
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estende  verso  il  basso.  Questo  tumore  può  esser  scam- 
biato molto  facilmente  con  un  tumore  idatideo,  ma  la 
sua  posizione,  la  presenza  dell'itterizia,  e  la  storia  proba- 
bile di  calcoli  biliari,  cancro,  o  altre  malattie  epatiche 
serviranno  a  distinguerla. 

213.  a.  Avete  itterizia,  accompagnata  da  diminuzione 
dell'area  dell'ottusità  epatica,  dolore  all'epigastrio, 
vomito,  spesso  sanguigno,  agitazione,  delirio  o  coma, 
polso  rapido,  aumento  di  temperatura,  sete,  lingua  secca 
e  bruna,  ed  emorragie  dal  naso,  dallo  stomaco,  dagli 
intestini,  o  dall'utero,  o  stravasi  sotto-cutanei.  L'orina 
generalmente  contiene  leucina  e  tirosina. 

La  malattia  è  Y  Atrofia  acuta  del  fegato. 


Fig.  69.  —  Cristalli  di  leucina.  (Beale). 


Questa  malattia  generalmente  comincia  con  cefalal- 
gia, nausea,  vomito ,  lingua  sporca  e  polso  frequente.  È 
comunemente  fatale ,  e  più  comune  nella  gravidanza. 
Generalmente  il  suo  decorso  è  di  una  settimana. 
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La  quantità  dell'urea  nell'orma  è  molto  diminuita  nel 
primo  stadio,  e  verso  la  fine  della  malattia  è  sostituita 
da  tirosina  e  leucina.  Queste  si  trovano  facendo  eva- 
porare l'orina,  perchè  quando  vi  sono,  formano  dei  cri- 
stalli, che  si  possono  scoprire  col  microscopio.  La  tiro- 
sina dà  cristalli  a  forma  di  aghi,  disposti  in  fasci  o 
gruppi  stellati  ;  la  leucina  si  trova  in  masse  cristalline 
lamellate  (v.  fìg.  68,  69). 

SEZIONE  II. 

LA   MALATTIA  HA  COMINCIATO  A  POCO  A  POCO. 

Assicuratevi  primieramente  se  l'area  d'ottusità  epa- 
tica è  aumentata  o  diminuita.  Se  aumentata  cominciate 
al  (214);  se  è  più  piccola  del  suo  stato  normale,  o  ac- 
compagnata da  idrope,  passate  al  (223).  In  ogni  caso 
esaminate  e  notate  il  volume  della  milza. 
A.  Il  volume  del  fegato  è  aumentato. 
In  questo  caso  ricercate  se  vi  è  dolore  e  morbosa  sen- 
sibilità alla  pressione;  e  se  trovate  questi  sintomi  passate 
al  (219);  ma  se  non  vi  è  nè  dolore  nè  grande  sensibilità 
cominciate  al  (215^. 

214.  Devo  mettervi  in  guardia  contro  certi  errori  ai 
quali  siete  soggetti  nell'esaminare  il  volume  del  fegato. 
Talvolta  il  suo  margine  inferiore  è  mal  limitato  perche 
sono  rimaste  delle  feci  nel  colon.  L'ascolto-percussione 
comunemente  vi  impedirà  di  commettere  un  errore  a 
questo  riguardo,  ma  se  voi  avete  ancora  qualche  dub- 
bio, vuotate  il  colon  con  un  lassativo  o  con  un  purga- 
tivo Oppure  il  fegato  può  anche  esser  spinto  in  basso 
da  pleurite,  enfisema,  dilatazione  del  cuore,  distensione 
del  pericardio  (v.  fìg.  13) ,  o  per  l'uso  di  cinture  o  di  bus, , 
stretti.  Per  diagnosticare  differenzialmente  una  pleurite 
con  versamento  da  un  ipertrofìa  di  fegato,  ricordato  ci, 
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il  bordo  superiore  dell'ottusità  nella  pleurite  è  piano,  non 
arcuato,  e  che  il  fegato  non  è  depresso  nella  inspirazione 
forzata.  Ove  son  state  adoperate  cinture  strette,  general- 
mente troverete  qualche  segno  esterno  di  questo  fatto. 

a.  Trovate  il  fegato  aumentato  di  volume,  ma  non 
vi  è  nè  dolore  ne  sensibilità  alla  pressione.  Sotto  questo 
paragrafo  avete  il  fegato  grasso,  il  lardaceo,  e  i  tumori 
idatidei.  Nei  due  primi  l'ingrandimento  del  fegato  è  uni- 
forme, nel  terzo  esso  ha  figura  irregolare. 

215.  a.  a.  Non  vi  è  dolore  nell'ipocondrio  destro  o  nel- 
l' epigastrio,  il  fegato  è  uniformemente  ingrossato,  lo 
si  sente  liscio  e  piuttosto  molle,  ma  non  è  molto  sen- 
sibile alla  palpazione  ;  la  milza  non  è  ingrandita,  nè  vi  è, 
itterizia,  idrope,  albumina  nell' orina;  il  malato  è  co- 
munemente debole  e  soletto  a  diarrea. 

La  malattia  probabilmente  è  Fegato  grasso. 

Questa  affezione  si  ha  più  comunemente  in  individui 
travagliati  da  tisi ,  nei  bevitori ,  nei  malati  che  hanno 
molto  sofferto  di  sifilide  o  di  altra  malattia  consuntiva. 
Porse  la  sua  caratteristica  principale  è  la  mancanza 
di  tutti  i  sintomi  che  possano  dar  luogo  a  sospetto  di 
un  disordine  epatico. 

216.  b.  b.  Vi  ha  un  senso  di  ripienezza  nell'ipocon- 
drio destro ,  il  fegato  è  uniformemente  aumentato  di 
volume,  lo  si  sente  duro  e  liscio,  ma  non  molto  sen- 
sibile alla  pressione;  la  milza  è  ingrandita,  rara  è 
l'itterizia,  ma  spesso  si  ha  idrope  all'addome;  l'orina 
è  abbondante,  e  generalmente  contiene  albumina;  il  ma- 
lato è  pallido  e  anemico,  e  va  soggetto  a  nausea,  vo- 
mito, e  diarrea. 

La  malattia  probabilmente  è  la  Degenerazione  lar- 
dacea  del  fegato. 

Questa  malattia  generalmente  si  riscontra  in  individui 
che  lianno  sofferto  molto  di  sifilide,  di  scrofola,  di  ma- 
lattie delle  ossa,  o  di  tisi,  o  in  quelli  che  hanno  avuto 
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una  suppurazione  prolungata  per  altre  cause.  Le  con- 
dizioni della  milza  e  dell'orina  sono  i  punti  più  impor- 
tanti per  la  diagnosi,  e  devesi  anche  ricordare  che  il 
fegato  lardaceo  raggiunge  un  volume  più  grande  del 
fegato  grasso.  In  alcuni  soggetti  sifilitici  la  forma  del 
fegato  aumentato  in  volume  non  è  uniforme,  essendo 
l'organo  diviso  da  una  o  più  profonde  cicatrici. 

217.  c.  c.  Non  vi  è  dolore  o  sensibilità  alla  pressione, 
ma  il  fegato  è  aumentato  di  volume,  non  uniforme- 
mente ,  perchè  vi  è  un  rigonfiamento  o  tumore  in 
qualche  parte  della  sua  area.  Il  tumore  è  liscio,  ela- 
stico, e  qualche  volta  alla  percussione  dà  una  partico- 
lare vibrazione  alle  dita.  Non  vi  è  ingrossamento  di 
milza,  nè  itterizia,  nè  idrope ,  e  la  salute  generale  del- 
l'ammalato non  è  alterata. 

La  malattia  probabilmente  è  Tumore  idatideo  del 
fegato. 

Quando  si  sia  fatta  la  paracentesi,  si  ottiene  un  liquido 
trasparente,  il  cui  peso  specifico  varia  dai  1008  ai  1013, 
contiene  in  abbondanza  cloruro  di  sodio,  non  albumina, 
ed  esaminato  al  microscopio  mostra  spesso  gli  echino- 
cocchi o  idatidi  microscopiche.  Se  non  guarisce  per 
cura,  il  tumore  può  cagionare  la  morte  rompendosi  at- 
traverso il  diaframma,  o  nella  cavità  peritoneale,  o 
può  versare  il  suo  contenuto  nei  dotti  biliari  o  in  qualche 
parte  del  canale  intestinale. 

218.  I  tumori  idatidei  possono  esser  confusi  cogli 
ascessi  del  fegato,  coli' ingrandimento  della  cistifellea, 
o  con  un  tumore  canceroso.  L'istoria  e  la  mancanza 
di  sintomi  costituzionali  li  distinguerà  dall'ascesso; 
l'itterizia,  la  situazione  del  tumore,  e  forse  una  storia 
di  precedenti  coliche,  servirà  a  distinguerla  dall'ingran- 
dimento della  cistifellea  ;  mentre  si  riconosceranno  le 
malattie  maligne  dall'irregolarità  della  superficie  del  tu- 
more, dal  dolore,  dalla  morbosa  sensibilità,  e  dal  ra- 
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pido  dimagramento  e  indebolimento  che  le  accompagnano 
e  spesso  dalla  presenza  di  un  cancro  in  qualche  altro 
organo  del  corpo. 

b.  Trovate  un  ingrandimento  cronico  del  fegato, 
accompagnato  da  dolore  nell'ipocondrio  destro  o  nel- 
l'epigastrio e  da  morbosa  sensibilità  alla  pressione. 

In  questo  capo  si  comprendono  la  congestione  cro- 
nica, l'ascesso,  il  cancro,  e  la  cirrosi  ipertrofica  (225). 
Potete  avere  itterizia  in  tutte  queste  malattie,  e  nel- 
l'ascesso e  nel  cancro  la  periferia  dell'organo  è  nella 
maggior  parte  dei  casi  irregolare.  Comunemente  nella 
cirrosi  si  ha  l'idrope,  e  spesso  anche  nel  cancro  del 
fegato. 

219.  La  congestione  cronica  presenta  gli  stessi  sin- 
tomi di  quella  acuta,  ma  generalmente  questi  sono  meno 
intensi;  essa  risulta  da  malattie  cardiache  da  febbri 
intermittenti ,  o  da  abuso  di  alcoolici  forti.  Sebbene 
1  epatite  acuta  sopravvenga  repentinamente ,  tuttavia 
un  ascesso  prodotto  da  essa  può  rimanere  per  qualche 
tempo.  In  tali  casi  troverete  un  ingrossamento  con  ir- 
regolarità di  forma,  e  dolore  e  morbosa  sensibilità  alla 
pressione;  ma  oltre  l'aiuto  della  storia  della  malattia, 
la  vostra  diagnosi  sarà  confortata  dalla  presenza  di 
febbre,  brividi,  sudori,  ed  emaciamone. 

220.  a.  a  Vi  ha  un  forte  dolore  nell'ipocondrio  destro 
o  ali  ep.gastno,  con  sensibilità  alla  pressione.  Il  fegato  è 
fossato  la  sua  forma  e  irregolare,  e  il  margine*  ine- 
dia raTente  ÌnffrandÌta'  ma  SPeSS0  -  h— 
malato  rT  ^  dell'addome  «he  delle  estremità. 
II  malato  e  livido,  debole  ed  emaciato. 

La  malattia  è  il  Cancro  del  fegato 

éitToTu1  dei  casi  vi ha rure  11,1  U'more ca«c— 

l"alche  al  ro  organo,  comunemente  delle  mammelle 

ZttL'f:  straco' e  ie  giandoie  dei  ^  -nj 

Pesso  ingrossate.  Raramente  questa  malattia  si  ma- 
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infesta  prima  dei  quarant'  anni,  e  il  malato  comu- 
nemente muore  nello  spazio  di  dodici  mesi.  Quando  vi 
è  itterizia,  comunemente  è  prodotta  da  compressione 
esercitata  dalle  glandola  ingrossate  sul  dotto  coledoco. 
In  alcuni  casi  vi  è  poco  o  nessun  dolore. 

221.  Il  cancro  del  fegato  è  molto  soggetto  ad  esser 
scambiato  con  una  degenerazione  lardacea  o  con  una 
affezione  sifilitica  del  fegato,  colle  idatidi,  o  colla  cir- 
rosi. Nella  degenerazione  lardacea  il  progredire  è  lento, 
non  vi  è  dolore  o  sensibilità,  sono  generalmente  attac- 
cati i  reni  e  la  milza,  e  v'ha  una  storia  di  carie  delle 
ossa,  di  sifilide  costituzionale,  o  di  suppurazione  di  lunga 
durata.  Nelle  affezioni  sifilitiche  di  rado  vi  è  molto 
dolore  o  sensibilità;  generalmente  mancano  l'itterizia 
e  l'idrope;  non  v'ha  emanazione,  anemia,  o  debolezza 
come  nel  cancro,  e  il  malato  soffre  di  un'eruzione  alla 
pelle,  di  ulcere  alla  gola  e  alla  lingua,  od  ha  affezioni 
di  ossa  o  di  periostio.  Quando  il  cancro  è  midollare , 
si  può  confonderlo  coi  tumori  idatidei,  ma  la  levigatezza 
della  superficie,  e  la  mancanza  di  dolore  e  di  sintomi 
costituzionali  vi  faranno  diagnosticare  questa  affezione. 

Lo  stadio  d' ingrossamento  della  cirrosi  sarà  ricono- 
sciuto dalla  poca  intensità  del  dolore,  dalla  lentezza  del 
progredire,  dalla  mancanza  di  altri  tumori  maligni,  e  da 
una  storia  di  intemperanza  nell'uso  degli  alcoolici.  Quando 
l' itterizia  proviene  da  malattia  maligna,  il  colore  della 
pelle  è  spesso  di  un  giallo  molto  carico,  tendente  al 

bruno-verdastro. 

2?2  Potete  anche  dividere  gli  ingrandimenti  del  fegato 
in  due  -ruppi  principali:  uno  nel  quale  l' organo  ò  uni- 
formemente aumentato  di  volume,  l'altro  che  comprende 
quelli  in  cui  la  forma  è  irregolare. 

B  II  fegato  è  diminuito  di  volume. 

Prima  di  concludere  che  un  fegato  è  diminuito  di  vo- 
luffl;  ponetevi  in  mente  le  possibilità  di  erron  colle  se- 
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guenti  condizioni  :  —  Lo  stomaco  e  il  colon  possono  essere 
tanto  distesi  che  non  si  possa  scoprire  il  margine  inferiore 
del  fegato,  o  una  porzione  d'intestino  può  passarvi  sopra, 
e  nasconderlo.  Se  il  bordo  inferiore  è  molto  sottile,  e 
lo  percuotete  con  forza,  la  risonanza  di  una  porzione 
d'intestino  sotto  di  esso  può  fuorviarvi  nel  giudicare  del 
suo  volume.  Oltracciò  in  alcuni  casi  la  parte  anteriore 


F'?"  J°"  T  Woslra  le  adozioni  nelle  quali  il  fegato  è  unilbrmementp  in„rn„,r. 

"^dMK grasso' Fes'10  ami,oide- Cirrosi  5^EK£ 

Doloroso.  Congestione.  Cirrosi  al  primo  stadio.  (Mackenzie) 

del  fegato  è  contratta  per  cicatrici,  mentre  la  posteriore 
è  aumentata  di  volume.  In  tutti  i  casi  dubbi  ponete  boc- 
cone ,1  malato,  e  investigate  l'organo  di  dietro,  lateral- 
mente e  davanti. 

223.  a.  L'area  dell'ottusità  epatica  è  diminuita,  special- 
mente sul  lobo  più  piccolo;  se  si  giunge  a  distinguere 
bene  il  margine  inferiore,  lo  si  sente  rugoso  ed  irregolare 


1£>t>  MALATTIE  DEL  FEGATO. 

Vi  è  comunemente  ascite,  e  le  vene  superficiali  dell'ad- 
dome sono  ingrandite.  Il  paziente  è  dispeptico,  livido, 
emaciato;  si  hanno  emorragie  dallo  stomaco  e  dagli 
intestini. 
La  malattia  è  la  Cirrosi. 

Nel  primo  stadio  il  volume  del  fegato  è  spesso  au- 
mentato, e  la  sua  superficie  ineguale  si  può  sentire  sotto 


può  far  prominenza  sotto  l'ipocondrio  perchè  l'organo  è 
fìsso  per  aderenze;  vi  ha  dolore  nell'ipocondrio  destro, 
emaciazione,  febbre,  perdita  d'appetito,  flatulenza,  doloro 
dopo  l' ingestione  d'  alimenti,  e  irregolarità  delle  l'un- 
zioni intestinali:  l'orina  è  carica  di  tirati. 
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Questa  affezione  si  presenta  quasi  esclusivamente  tra  i 
bevitori  di  alcoolici.  Le  asciti  che  nascono  dalla  cirrosi 
possono  esser  scambiate  per  quelle  che  dipendono  da 
peritonite  tubercolare  o  cancerosa.  Nella  cirrosi  avete  una 
storia  di  una  abituale  intemperanza  nell'uso  degli  alcoo- 
lici forti;  l'orina  in  questa  è  carica  di  urati,  e  l'ottusità 
sulla  regione  splenica  è  aumentata,  mentre  niente  di 
tutto  ciò  si  trova  nell'altra  malattia.  Nella  peritonite 
cancerosa  vi  sono  frequenti  accessi  di  dolore,  esaltata  sen- 
sibilità alla  pressione,  rapido  dimagramento  e  perdita  di 
forze,  un  precoce  sviluppo  dell'ascite,  e  spesso  si  sentono 
dei  tumori  nell'  addome. 

224.  Vi  ha  una  forma  d'atrofia  epatica  che  talvolta  tien 
dietro  alla  congestione  cronica  prodotta  da  malattia  car- 
diaca ;  e  un'altra  varietà  risulta  da  peritonite  cronica.  1 
sintomi  in  ambedue  sono  simili  a  quelli  della  cirrosi, 
ma  non  v'ha  nessuna  storia  di  abusi  alcoolici. 

225.  Nella  cirrosi  ipertrofica  c'è  dimagramento  e  per- 
dita di  forze,  con  dispepsia,  e  l' itterizia  dura  sempre , 
mentre  mancano  generalmente  1' ascite  e  le  emorragie 
dallo  stomaco  e  dagli  intestini ,  e  non  appare  che  il  male 
abbia  avuto  origine  da  smodato  uso  degli  alcoolici. 
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226.  catarro  della  bocca.  —  La  bocca  e  le  gengive 
vanno  soggette  all'infiammazione,  nella  quale  la  mucosa  è 
rossa,  tumefatta,  molto  sensibile  alla  pressione,  e  si  ha 
dolore  forte  nel  masticare,  e  negli  altri  movimenti  della 
lingua  e  delle  labbra.  La  saliva  non  è  necessariamente 
aumentata  di  quantità  e  non  è  fetida.  Questa  affezione  è 
più  comune  nell'infanzia,  ma  si  può  avere  in  qualunque 
età  in  seguito  a  cambiamenti  atmosferici,  a  irritazione 
■cagionata  dai  denti  o  dopo  l'applicazione  di  liquidi  molto 

<;aldi  o  irritanti.  ,       . ... 

227.  mughetto.  —  Comincia  con  piccoli  punti  isolati  di 
Scolorito  biancastro,  somiglianti  a  pezzi  di  latte  coa- 
gulato, sulla  mucosa  della  bocca,  delle  labbra,  o  del  a 
lingua.  Questi  facilmente  si  tolgono,  e  allora  si  vede  la 
membrana  sottoposta  rossa  e  infiammata.  Osservati  al  mi- 
croscopio, questi  punti  si  vedono  composti  di  spore  di 
una  pianta  crittogama  (Oidvum  al  Mean  s)  ma- 
lattia è  più  comune  nei  primi  mesi  di  vita  dei  lanciulh  ma 
si  può  riscontrare  anche  negli  adulti  che  sono  diven- 
tati deboli  per  qualche  malattia  cronica,  quale  la  tisi 

°  114TFte.  -  Questa  affezione  è  costituita  da  piccole 
auLo  ZHme  dall'  ulcerazione  de,  Ulta*  mucos,. 
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Al  microscopio  non  si  scorgono  spore  dell'  Oidium  albi- 
cans. Le  afte  sono  molto  comuni  nei  fanciulli,  ma  si  tro- 
vano anche  in  individui  che  soffrono  di  dispepsia,  o  le 
di  cui  forze  sono  state  indebolite  da  precedenti  malattie. 

229.  Le  afte  si  distinguono  dalla  stomatite  ulcerativa 
perchè  questa  ha  sede  lungo  le  estremità  delle  gengive, 
pel  fetore  e  per  l'aumento  nella  quantità  della  saliva. 

230.  Stomatite  ulcerativa.  — Questa  di  solito  comin- 
cia presso  un  dente  incisivo  superiore,  ma  rapidamente  si 
estende  da  qui  lungo  le  gengive,  le  quali  si  coprono  di 
chiazze  ulcerative,  che  hanno  sopra  di  sè  un  essudato 
bianco-grigiastro;  la  saliva  è  di  molto  aumentata  e 
l'alito  è  fetido.  Se  non  viene  posto  riparo  alla  malattia , 
i  denti  si  smuovono  e  cadono.  L'affezione  è  propria 
principalmente  dell'infanzia,  ma  si  può  avere  come  epi- 
demia negli  adulti.  Le  ulcerazioni  delle  labbra,  della 
lingua  e  delle  guancie  sono  molte  comuni  nella  sifìlide, 
in  altri  casi  risultano  dall'uso  del  mercurio. 

231.  Noma.  —  Comincia  con  un  tumore  duro  in  una 
guancia  presso  l'angolo  della  bocca  e  che  è  subito  seguito 
da  gangrena  della  parte  affetta  e  delle  gengive  sotto 
di  essa.  Se  il  malato  sopravvive  per  qualche  tempo,  ha 
luogo  la  necrosi  della  guancia,  e  i  denti  cadono.  Di 
rado  si  ha  un  po'  di  dolore  o  di  febbre,  e  la  morte  sembra 
aver  luogo  per  esaurimento.  Quasi  mai  attacca  i  fan- 
ciulli sani,  ma  comunemente  quelli  che  sono  da  poco 
tempo  guariti  da  morbillo,  scarlattina,  od  altri  disordini 
febbrili  deprimenti. 

Le  fauci  sono  molto  soggette  a  infiammazione.  Potete 
trovarla  concomitante  il  catarro,  la  scarlattina,  la  tisi 
e  altre  malattie. 

232.  Tonsillite,  o  infiammazione  delle  tonsille.  Si  h„ 
tanto  come  affezione  acuta  che  cronica.  Nella  tonsillite 
acuta  la  glandola  è  molto  gonfia,  e  la  mucosa  circo- 
stante è  di  un  color  rosso  chiaro  e  coperta  di  muco. 


a 
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Generalmente  termina  con  un  ascesso,  che  si  apre  nella 
gola.  L' infiammazione  cronica  delle  tonsille  non  è  ac- 
compagnata da  suppurazione,  ma  le  tonsille  sempre  ri- 
mangono continuamente  ipertrofiche.  Al  microscopio  si 
scorge  una  considerabile  quantità  di  tessuto  fibroso  e 
un'ipertrofia  del  tessuto  glandolare.  La  superfìcie  della 
glandola  è  spesso  coperta  da  piccoli  solchi,  che  conten- 
gono degli  ammassi  di  sostanze  caseose.  Il  cancro  tal- 
volta attacca  le  tonsille,  formando  un  tumore  duro  for- 
temente connesso  ai  tessuti  vicini. 

233.  La  difterite  è  una  malattia  contagiosa,  feb- 
brile, nella  quale  l'affezione  della  gola  è  secondaria  a 
un'  infezione  del  sangue.  La  gola  (specialmente  le  ton- 
sille e  il  palato  molle)  è  coperta  di  una  membrana  spessa, 
rugosa,  di  un  colore  bianco  sporco,  che  subito  si  riproduce 
appena  tolta.  La  mucosa  sotto  l'essudato  è  rosso-scura,  e 
sembra  gonfia,  perchè  l'infiammazione  attacca  tanto  il 
parenchima  quanto  la  superfìcie  della  parte.  Al  micro- 
scopio si  trova  che  la  falsa  membrana  è  formata  solo  di  cel- 
lule, unite  strettamente  tra  di  loro.  Queste  sono  di  volume 
vario,  e  sono  intimamente  connesse  sulla  superficie  della 
mucosa  sulla  quale  stanno.  Nel  tessuto  connettivo,  im- 
mediatamente sotto  l'epitelio,  generalmente  ha  luogo 
un'infiltrazione  di  cellule  di  nuova  formazione.  Queste 
possono  esser  così  abbondanti  da  comprimere  i  vasi 
sanguigni  e  dar  origine  alla  cancrena. 

234.  La  stenosi  dell'esofago  è  rara,  tranne  che 
come  risultato  del  cancro  o  di  un  aneurisma  aortico.  In 
alcuni  casi  l'ingollamento  di  un  liquido  corrosivo  pro- 
duce ulcerazione;  quando  l'ulcerazione  guarisce  ha  luogo 
una  contrazione  del  tessuto  che  produce  la  stenosi. 
Talvolta  troverete  un  piccolo  tumore  canceroso  svilup- 
pato negli  involucri  dell'esofago,  e  questa  parte  è  gene- 
ralmente affetta  dalla  forma  epiteliale  del  cancro.  Nel 
cancro  epiteliale  si  ha  un  tumore  verrucoso  di  forma 
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irregolare,  che  circonda  il  tubo,  talvolta  unisce  l'esofago 
alla  spina,  altre  volte  esulcera  la  trachea  o  gli  organi 
vicini. 


SEZIONE  I. 


MALATTIE  DELLA  GOLA  E  DELL'ESOFAGO. 

I  sintomi  principali  che  v'  indurranno  a  sospettare 
una  malattia  della  gola  o  dell'esofago  sono  dolore  o 
male  alla  gola  ,  gonfiezza  delle  glaudole  sottoma- 
scellari o  cervicali ,  difficoltà  o  dolore  nell'  inghiot- 
tire. Esaminate  la  gola  in  tutti  i  casi  nei  \  quali  la 
sospettate  ammalata,  abbassando  la  lingua  con  un  cuc- 
chiaio o  con  una  spatola,  mentre  il  malato  siede  di 
contro  a  luce  viva. 

235.  a.  Trovate  la  mucosa  della  gola  rossa,  con  o  senza 
chiazze  ulcerative;  l'inghiottire  è  doloroso  e  difficile. 
Le  tonsille  non  sono  molto  ingrandite,  ma  l'ugola  è 
allungata. 

La  malattia  è  Infiammazione  della  gola. 

I  sintomi  generali  variano  a  seconda  della  causa  che  pro- 
duce l'infiammazione.  Così  questa  può  aver  origine  da  un 
catarro,  dall'applicazione  di  sostanze  irritanti ,  o  da  ma- 
lattie costituzionali,  quali  la  difterite,  la  scarlattina ,  il 
morbillo,  o  la  gotta.  Nelle  febbri  eruttive  lo  stato  della 
pelle,  e  nella  difterite  la  presenza  della  pseudo-mem- 
brana sono  sufficienti  a  indicare  la  natura  della  affe- 
zione in  gola;  la  sifilide  è  generalmente  accompagnata 
da  ulcerazioni  rotonde,  profonde,  e  con  margini  ele- 
vai., o  superficiali  e  di  forma  irregolare:  l'infiamma- 
zione cronica  della  parte  posteriore  della  faringe  si 
associa  spessissimo  alla  tisi.  L'allungamento  dell'ugola 
mantiene  sempre  una  tosse  cronica. 
236.  b.  Una,  o  ambedue  le  tonsille  sono  di  un  colore 

Fknwick.  —  Magnali.  n 


162 


MALATTIE  DELLA  BOCCA  E  DELLA  GOLA. 


rosso  oscuro,  molto  tumefatte,  e  sensibili  alla  pressione, 
l' ugola  è  ingrossata ,  e  le  fauci  sono  ripiene  di  muco  ; 
si  prova  gran  dolore  e  difficoltà  nell'  inghiottire ,  e  il 
malato  parla  con  voce  nasale.  Il  polso  è  frequente,  la  lin- 
gua è  sporca,  la  pelle  calda,  e  le  glandole  sotto-mascel- 
lari sono  ingrossate  e  dolenti. 

La  malattia  è  la  Tonsillite  (squinanzia). 
L'intensità  della  febbre  varia  molto  nei  diversi  casi, 
ma  generalmente  è  grande,  ed  è  spesso  preceduta  da 
brividi;  la  temperatura  può  essere  di  104°,  7  (40°  Cen- 
tig.)  o  anche  più;  la  malattia  spesso  termina  colla 
suppurazione.  Si  ha  la  guarigione  appena  l'ascesso  si 
svuota,  ma  questo  morbo  può  ricorrere  di  tanto  in  tanto. 
Coli'  ipertrofia  cronica  delle  tonsille  non  si  ha  febbre , 
le  glandole  sporgono  nelle  fauci,  e  impediscono  la  respi- 
razione; spesso  ò  accompagnata  da  sordità. 

237.  a.  Vedete  in  questa  il  palato,  le  fauci,  o  la  faringe 
di  un  color  rosso  vivo,  coperte  in  parte  da  un  essu- 
dato denso  bianco-grigiastro,  che  tolto  lascia  la  mem- 
brana sottoposta  rossa  e  sanguinolenta,  e  tosto  si 
rinnova.  Vi  ha  grande  depressione  di  forze,  un  polso 
frequente,  piccolo,  la  temperatura  elevata,  sete  e  perdita 

d'appetito. 

La  malattia  è  la  Difterite. 

La  malattia  comincia  con  febbre,  gonfiore  delle  glan- 
dole sotto-mascellari  o  cervicali,  dolore  alla  gola,  dif- 
ficoltà d'inghiottire,  talvolta  l'alito  fetido;  termina 
comunemente  tra  otto  a  dodici  giorni.  La  pseudo-mem- 
brana si  può  estendere  nella  laringe  e  nei  tubi  bron- 
chiali producendo  i  sintomi  del  crup,  o  può  attaccare 
le  narici,  producendo  scariche  forti  di  muco  o  emor- 
ragie; in  altri  casi  è  complicata  a  pneumonite.  L  orma 
è  spesso  albuminosa,  talvolta  sanguigna.  La  difterite  e 
più  comune  nell'infanzia.  È  molto  contagiosa;  il  periodo 
d'incubazione  varia  da  poche  ore  a  una  settimana.  La 
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convalescenza  è  comunemente  lenta.  Nelle  tre  prime 
settimane  dopo  la  guarigione  della  difterite  talvolta  se- 
guono delle  paralisi  della  gola,  della  faccia,  degli  oc- 
chi, o  delle  estremità.  Guardate  di  non  scambiare  le 
piccole  piastre  di  muco  che  si  formano  nella  gola  e 
nelle  tonsille  nella  infiammazione  di  queste  parti  con 
una  pseudo-membrana  caratteristica  della  difterite.  Quelle 
sono  molli  e  facilmente  si  staccano,  e  non  si  rinno- 
vano subito,  come  (mesta. 

238.  d.  Non  c'è  un'affezione  apparente  alla  gola,  ma 
il  malato  non  può  inghiottire  alimenti  solidi,  a  meno 
che  non  siano  ridotti  in  piccoli  bocconi.  Una  sonda  in- 
trodotta nell'esofago  incontra  un  ostacolo. 
La  malattia  è  la  Stenosi  dell'esofago. 
Questa  malattia  generalmente  viene  a  grado  a  grado, 
ed  è  accompagnata  da  grande  emanazione.  Gli  sforzi 
fatti  per  inghiottire  producono  dolore,  e  comunemente  il 
cibo  è  tosto  rigettato.  Prima  d'introdurre  una  sonda,  bi- 
sogna osservare  che  i  sintomi  non  siano  prodotti  da  un'a- 
neurisma aortico  (57).  Nel  cancro  generalmente  troverete 
una  gran  quantità  di  muco  rigettato  col  cibo,  l'esame 
del  quale  al  microscopio  vi  farà  scoprire  particelle  di 
tessuto  canceroso. 

239.  La  difficoltà  di  inghiottire  può  anche  venir  pro- 
dotta da  paralisi,  isterismo,  o  dispepsia,  senza  alcun 
vis  memento  dell'esofago;  ma  gli  altri  sintomi  di  queste 
malattie,  e  la  facilità  colla  quale  la  sonda  passa,  vi  im- 
pediranno di  ingannarvi.  Nell'isterismo  i  sintomi  ven- 
gono a  un  tratto,  a  parossismi,  e  sono  generalmente 
connessi  a  qualche  disordine  uterino 
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MALATTIE  DELLO  STOMACO. 


Le  principali  malattie  dello  stomaco  sono  la  conge- 
stione, la  gastrite  acuta,  sub-acuta  e  cronica,  1'  ulcera- 
zione, la  dilatazione,  il  cancro,  e  le  degenerazioni  grassa 
e  lardacea. 

240.  Se  la  digestione  si  operava  nel  momento  della 
morte,  la  mucosa  si  ritroverà  in  parte  o  interamente 
disciolta  dal  succo  gastrico.  Perciò  badate  di  non  pren- 
dere le  alterazioni  così  prodotte  per  quelle  della  malat- 
tia. Quando  ha  avuto  luogo  una  soluzione  post-mor- 
tem, la  mucosa  è  liscia,  molto  sottile,  più  trasparente 
del  normale,  rammollita,  o  così  intieramente  disciolta 
che  il  sottoposto  involucro  muscolare  rimane  a  nudo, 
le  vene  sono  piene  di  sangue  nero,  e  si  può  facilmente 
farne  uscire  il  loro  contenuto.  La  regione  splenica  è 
la  più  comunemente  affetta  ,  e  una  linea  ben  distinta 
mostra  sempre  l'altezza  alla  quale  giunge  il  liquido  for- 
matosi col  prodotto  della  digestione.  Talvolta  sono  ram- 
mollite solo  le  estremità  delle  rughe,  ma  in  altri  casi 
sono  disciolti  tutti  gli  involucri,  e  il  contenuto  dello 
stomaco  si  può  trovare  nel  cavo  peritoneale,  o  anche 
nella  pleura.  I  gradi  estremi  di  rammollimento  sono 
più  comuni  nei  fanciulli,  in  individui  morti  di  malattie 
cerebrali,  o  in  quelli  in  cui  la  morte  ha  avuto  luogo 
nel  momento  della  digestione. 

Ricordatevi  che  la  mucosa  dello  stomaco  è  quasi  in- 
tieramente formata  da  glandole  di  form,  tubu  are  Pel 
modo  rilassato  con  cui  queste  sono  unite  tra  loro, 
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cilmente  si  distinguono  i  primi  segni  della  malattia, 
e  avete  quindi  nello  stomaco  un'opportunità  favorevole 
di  studiare  come  le  alterazioni  morbose  attacchino  il 
tessuto  glandolare  in  genere. 

241.  congestione  dello  stomaco.  —  La  mucosa  è 
coperta  di  uno  strato  tenacissimo  di  muco,  che  è  denso 
e  di  un  color  rosso-scuro  quasi  porporino:  le  rugo- 
sità sono  molto  prominenti,  e  i  vasi  sembrano  dilatati 
e  pieni  di  sangue.  Si  vedono  piccoli  punti  rotondi,  neri, 
specialmente  nella  regione  pilorica.  Al  microscopio  i 
vasi  sono  molto  iniettati,  le  tuniche  delle  vene  sono 
inspessite ,  ma  il  contenuto  dei  tubi  è  composto  solo 
di  cellule  gastriche.  L' effetto  della  congestione  è  di 
diminuire  la  secrezione  del  succo  gastrico ,  e  così  di 
render  difficile  la  digestione.  È  generalmente  la  con- 
seguenza di  qualche  ostacolo  all'uscita  del  sangue  ve- 
noso dallo  stomaco,  prodotto  da  malattia  del  cuore,  del 
fegato,  o  dei  polmoni. 

242.  gastrite  sub-acuta  o  infiammazione  sub-acuta 
della  mucosa  gastrica.  È  molto  più  comune  della  ga- 
strite acida,  che  si  trova  raramente,  tranne  che  nei 
casi  nei  quali  sia  prodotta  da  veleni  irritanti.  Nella 
gastrite  sub-acuta  lo  stomaco  è  piccolo  e  contratto,  le 
apparenze  morbose  sono  quelle  della  congestione,  spesso 
accompagnate  da  ulcerazioni  superficiali.  Al  microsco- 
pio, si  vedono  i  vasi  iniettaci,  i  tubi  gastrici  sono  ri- 
pieni di  cellule,  di  sostanze  granulose  e  grasse,  e  in 
alcuni  casi  di  sangue.  Si  trova  questo  morbo  spesso 
negli  individui  affetti  da  anemia,  malattie  renali,  di 
cuore,  o  uterine,  e  quasi  sempre  si  trova  in  quelli  che 
sono  morti  di  scarlattina,  di  roseola,  o  di  altra  ma- 
lattia eruttiva  (v.  fig.  72). 

Osservate  che  le  alterazioni  morbose  sono  analoghe 
a  quelle  che  si  riscontrano  nei  reni  nella  nefrite  tubo- 
lare (v.  fig.  43). 
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243.  La  gastrite  cronica  si  ha  sotto  varie  forme. 
Quando  si  presenta  estremamente  grave,  tutto  l' organo 
è  piccolo,  di  forma  globosa,  molto  inspessita,  e  non  av- 
vizzisce quando  venga  fatto  in  esso  un  taglio;  ma 
questa  specie  di  inspessimento  è  comunemente  limi- 
tato alla  regione  pilorica.  Quando  la  mucosa  è  sola 
affetta  da  infiammazione  cronica,  è  di  un  colorito  grigio 


Fie  72  —  Aspetto  microscopico  d'  una  sezione  dello  stomaco  nella  gastrite 
sub-acuta  in  un  caso  di  scarlattina),  t.  Tubi  gastrici  molto  disiesi  da 
cellule'  sostanze  grasse  e  granulose,  g.  Cellule  gastriche  qua  e  là ma 
la  maggior  parte  sono  nascoste  dalle  sostanze  che  si  sono  versate  in  se- 
guito a  infiammazione. 

od  oscuro  simile  a  pietra  lavagna,  ineguale  alla  super- 
ficie, come  se  fosse  verrucoso  (mammellato) ,  inspessito 
e  denso.  Al  microscopio  i  follicoli  gastrici  sono  da  prima 
uniti  fortemente  tra  loro,  i  vasi  sono  dilatati  e  sovente 
inspessiti;  in  uno  stadio  più  avanzato  i  follicoli  sono 
sostituiti  da  tessuto  fibroide,  o  sono  solo  rappresentai. 


MALATTIE  DELLO  STOMACO. 


107 


da  linee  irregolari  di  cellule  (  v.  fig.  73  ).  Le  glandole 
solitarie  sono  generalmente  ingrossate  e  ripiene  eli  nu- 
clei e  di  cellule,  e  i  follicoli  gastrici  si  vedono  fre- 
quentemente atrofizzati  dalla  pressione  di  questi  corpi. 

La  gastrite  cronica  è  un  risultato  comune  di  una  con- 
gestione molto  prolungata,  e  quindi  s'accompagna  fre- 
quentemente a  malattie  del  fegato  e  del  cuore;  si  ha 


Fig.  73.  —  Aspetto  microscopico  d'un  taglio  dello  stomaco  nella  gastrite  ero- 
nica.  t.  lubi  gastrici  spinti  fuori  dalla  loro  posizione  normale  e  alterati 
nella  loro  forma,  f.  Tessuto  fibroso  tra  e  sotto  i  tubi.  c.  Cellule  dei  tubi 
j^aStr  lei  • 


anche  comunemente  in  quelli  che  hanno  abusato  abi- 
tualmente di  alcoolici.  Nello  sviluppo  del  tessuto  con- 
nettivo tra  il  tessuto  glandolare  e  l' atrofia  dei  follicoli 
secernenti  per  la  retrazione  susseguente  delle  fibre  di 
nuova  formazione,  abbiamo  un  processo  morboso  ana- 
logo a  quello  che  si  ha  pei  reni  nella  nefrite  intertu- 
bulare  (fig.  44),  o  pel  fegato  nella  cirrosi  (fig.  64). 
^  244.  L'Ulcera  dello  stomaco  si  presenta  sotto  varie 
forme:  1.  Come  erosioni  superficiali  che  risultano  da  ul- 
cerazione dei  punti  rotondi,  otturi,  che  così  spesso  accom- 
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pagnano  la  congestione  e  la  gastrite  sub-acuta.  2.  Ul- 
cera perforante.  Trovate  una  o  più  ulcere  circolari  che 
penetrano  attraverso  le  tuniche  dello  stomaco.  I  margini 
toro  sono  acuti  e  la  circonferenza  dell'  ulcera  dimi- 
nuisce tanto  più  quanto  più  si  procede  verso  l'esterno, 
cosicché  se  si  è  aperta  nel  peritoneo,  la  perforazione 
di  questa  membrana  è  un  semplice  foro  di  spillo.  Questa 
specie  di  ulcera  si  trova  principalmente  nei  giovani  e 
può  dare  origine  a  peritonite  fatale  per  perforazione. 
3.  Ulcera  gastrica  cronica.  In  questa  i  margini  sono  ri- 
levati, e  il  tessuto  circostante  è  duro  e  spesso,  la  su- 
perficie è  formata  dalle  tuniche  che  non  sono  perforate, 
o  da  qualche  altro  organo,  come  il  fegato  o  il  pancreas, 
ai  quali  si  sono  estese  le  aderenze.  Essa  varia  molto 
in  volume  ,  ed  è  più  comune  nella  piccola  curvatura 
presso  il  piloro.  4.  Ulcere  cancrenose.  Si  trovano  tal- 
volta in  individui  molto  indeboliti  da  sifilide,  o  ma- 
lattie renali,  che  non  hanno  in  vita  presentati  sintomi 
di  affezione  gastrica. 

Le  ulcere  dello  stomaco  posson  cicatrizzare,  e  se  le 
cicatrici  sono  molto  estese  possono  contrarsi  ed  alterare  di 
molto  la  forma  dell' organo ,  e  così  dare  origine  alla  dila- 
tazione. Esse  possono  dar  la  morte  per  esaurimento, 
per  emorragia  prodotta  dall'  ulcerazione  di  un  grosso 
vaso,  o  per  peritonite  risvegliata  dalla  perforazione  del 

peritoneo.  . 

245.  Degenerazione  grassa  dello  stomaco.  —  E  una 
affezione  comune;  la  mucosa  è  pallida,  molle,  e  facilmente 
si  stacca.  Al  microscopio  i  follicoli  gastrici  si  vedono 
pieni  di  cellule  grandi,  grassose,  granulose,  gastriche; 
lo  strato  amorfo  fondamentale  della  mucosa  [basement 
membrane  degli  inglesi)  è  sottile  e  molto  trasparente; 
in  uno  stadio  più  avanzato  tutto  il  tessuto  sembra  com- 
posto di  grasso.  Questo  stato  spesso  accompagna  il 
cancro,  la  tisi  o  altri  disordini  consuntivi. 
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246.  La  Degenerazione  lardacea  dello  stomaco  si 
associa  comunemente  a  uno  stato  simile  del  fegato,  della 
milza,  dei  reni.  La  si  riconosce  alla  tinta  rosso-brunastra 
data  ai  tessuti  da  una  soluzione  debole  di  iodio.  Le 
arterie  minime  sono  comunemente  inspessite,  e  sono  le 
parti  principalmente  affette. 

247.  Nella  dilatazione  dello  stomaco  l'organo  è 
di  molto  ingrandito,  talvolta  a  segno  tale  da  riempire 
tutta  la  cavità  addominale;  le  sue  tonache  sono  sottili, 
ed  esaminate  al  microscopio  vi  si  trovano  i  follicoli 
gastrici  spesso  interamente  separati  l'uno  dall'altro,  e 
nello  stato  di  degenerazione  grassa.  Comunemente  la  di- 
latazione è  prodotta  da  un  ristringimento  del  piloro  e 
del  duodeno  ,  che  impedisce  la  libera  evacuazione  del 
contenuto  dell'organo.  Questo  può  nascere  da  un  inspes- 
simento  fìbroide  o  muscolare  della  parte,  da  cicatrice 
d'un'ulcera,  da  glandola  ipertrofiche  o  da  altri  tumori 
che  comprimano  l'orifizio  dello  stomaco. 

248.  Nello  stomaco  sviluppasi  di  frequente  il  Cancro 
e  poiché  la  sua  struttura  è  molto  favorevole  per  ricer- 
care il  modo  di  sviluppo  dei  tumori  cancerosi,  sarà  utile 
descrivere  qui  i  suoi  caratteri  microscopici.  Al  micro- 
scopio tutti  i  cancri  si  rassomigliano,  presentando  cellule 
di  varia  forma  e  volume,  che  hanno  nuclei  grandi  e 
ben  distinti,  e  spesso  mucleoli.  Le  cellule  sono  del  tipo 
epiteliale,  e  sono  riunite  insieme  senza  alcun  tessuto 
che  le  cementi.  È  questa  mancanza  di  fibre  o  eli  altre 
sostanze  tra  le  singole  cellule  che  serve  a  distinguere 
il  cancro  da  molte  altre  forme  di  tumori.  Le  cellule  del 
cancro  sono  contenute  in  spazi  vuoti  formati  dal  tessuto 
connettivo,  i  quali  spazi  comunicano  liberamente  l'uno 
coll'altro.  Nel  tessuto  connettivo  si  contengono  dei  vasi 
che  non  penetrano  perù  nelle  cellule.  Tutti  i  cancri  sono 
maligni,  cioè  invadono  i  tessuti  circostanti,  comu- 
nemente si  riproducono  dopo  averli  estirpati  ,  hanno 
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tendenza  ad  attaccare  le  glandole  linfatiche,  e  danno 
origine  a  tessuti  a  sè  simili  in  altri  organi.  Altri  tumori 
di  un  tessuto  differente  possono  presentare  i  caratteri  di 
malignità,  quindi  la  sola  rinnovazione  della  malattia 
dopo  una  operazione  chirurgica  non  prova  esser  stato 
quello  un  cancro.  I  cancri  comunemente  si  distinguono 
in  quattro  gruppi  principali:  — 

249.  Lo  Scirro  forma  un  tumore  denso,  duro,  che  pre- 
senta al  taglio  una  superficie  fibrosa  splendente.  Al  mi- 
croscopio le  cellule  sono  di  varia  forma  e  volume,  e 


eia   ,4    _  Ta-lio  di  un  scirro  della  mammella  visto  al  mi^Pj?- 
Va.  Cellule Acchiuse  dalle  strie  di  tessuto  connettivo,  b.  B  Semplici  cel- 
lule dimostranti  la  varietà  di  forme. 

sono  racchiuse  negli  spazi  vuoti  formati  da  denso  tes- 
suto connettivo.  Nel  primo  stadio  le  cellule  sono  abbon- 
danti, ma  in  seguito  subiscono  la  degenerazione  grassa, 
cosicché  poi  il  tessuto  intero  sembra  formato  di  strie 
dure,  denso,  di  tessuto  fibroso.  I  luoghi  favoriti  di  questa 
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forma  dì  cancro  sono  le  mammelle,  lo  stomaco  e  il  fe- 
gato (fig.  74). 

250.  Cancro  encefaloide ,  midollare  o  molle.  Que- 
sta forma  di  tumore  molle,  che  spesso  presenta  l'aspetto 
del  cervello  umano  al  taglio,  cresce  molto  più  rapida- 
mente dello  scirro.  Al  microscopio,  si  vede  che  le  cellule 
nucleate  di  varia  forma  e  volume  formano  la  parte  prin- 
cipale del  tessuto  morboso,  e  gli  spazi  vuoti  che  le  rac- 
chiudono sono  composti  da  fibre  più  piccole  e  più  sot- 
tili che  nello  scirro.  I  vasi  sanguigni  sono  spesso  molto 


Flg'J'V'T  T,??,io  ui  un  cancro  encefaloide  (di  un  ossol  vkln  ni  mi™n„m,„ 

b  r',b,lV?,t0-C°-nn(!ttÌVO  che  chiùdono  masie  d eel  ule nucleate 
*.  Ullale  fusiformi  si  osservano  in  a,  frammiste  allo  fibre  sottili 

abbondanti.  Questa  forma  di  cancro  è  molto  maligna, 
e  si  riscontra  nei  testicoli,  nell'ovaia,  nelle  mammelle^ 
nello  stomaco  e  in  molti  altri  organi  (v.  fig.  75). 

251.  Il  Cancro  colloide  comincia  comunemente  nelle 
membrane  sierose;  presenta  numerose  cavità  piene  di 
una  sostanza  gelatinosa.  Al  microscopio,  le  cavità  rac- 
chmdono  cellule  nucleate,  che  contengono  e  sono  anche 
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frammiste  a  sostanza  gelatinosa.  Alcuni  patologi  consi- 
derano questo  come  originante  da  una  delle  suddescritte 
varietà  del  cancro  ,  nel  quale  abbia  avuto  luogo  la 
degenerazione  colloide  (v.  fig.  76). 

252.  Il  Cancro  epiteliale  o  epitelioma  si  trova  sem- 
pre presso  una  superficie  mucosa  o  una  cutanea.  Pri- 
mieramente forma  un  tumore  piccolo,  duro,  che  in  se- 
guito si  esulcera.  Al  microscopio  un  taglio  mostra 
molti  lobuli  composti  di  cellule,  nei  quali  le  cellule  più 
esterne  sono  schiacciate  e  in  forma  circolare,  le  più 


76.  -  Mostra  l'aspetto  presentalo  da  un  taglio  de  cancro  colloide nrarto 
al  microscopio,   a.  Grosso  alveolo,  b.  Alveoli  più  piccoli  che  raccnva 
donTcXff  nucleate.  le  fibre  in  a  sono  troppo  intensamente  twrtf. 


interne  sono  rotonde  od  ovali.  La  figura  77  mostra  la 
malattia  che  comincia  nelle  cellule  sebacee,  dalle 
quali  masse  di  cellule  si  estendono  in  varie  dire- 
zioni. La  figura  dei  nidi  di  cellule  è  tolta  da  un 
taglio  incrociato  di  queste  masse  sporgenti  lateral- 

m  253."  Il  Cancro  pello  stomaco  è  più  comunemente 
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situato  all'  orifìzio  pilorico  o  cardiaco ,  o  alla  piccola 
curvatura.  Lo  Scirro  è  più  comune  al  piloro.  Esso  forma 
un  tumore  duro,  come  cartilagine,  che  circonda  e  ristringe 
l'apertura  che  mette  al  duodeno.  Quando  vi  si  fa  un 
taglio,  si  trova  la  mucosa  generalmente  ulcerata,  il  tu- 
more presenta  un  aspetto  fibroso,  traversato  da  strie; 
l'ulcera  ha  margini  duri,  rotondi,  prominenti,  e  una  su- 
perficie irregolare.  Il  Cancro  midollare  è  più  frequente 
all'orifìzio  cardiaco,  dove  forma  un  tumore,  molle ,  fun- 
goide,  vascoloso. 

Spesso  troverete  due  forme  di  questa  affezione  mali- 


gna associate:  così  un  tumore  può  essere  uno  scirro 
con  una  appendice  midollare.  Il  cancro  dello  stomaco 
molto  facilmente  attacca  le  glandole  vicine,  il  fegato,  il 
pancreas,  e  il  peritoneo.  Comunemente  esso  contrae  delle 
aderenze  coi  tessuti  circostanti,  anche  quando  il  cancro 
non  si  è  esteso  ad  essi.  Quando  l'orifizio  cardiaco  non 
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è  libero  lo  stomaco  diminuisce  di  volume,  per  la  piccola 
quantità  d'alimento  che  vi  entra.  Quando  è  ristretto  il 
piloro,  l'organo  intero  ingrandisce  perchè  il  cibo  ri- 
mane ivi  per  qualche  tempo. 

Lo  stomaco  simpatizza  con  quasi  tutti  gli  organi , 
e  per  conseguenza  lo  troverete  frequentemente  in  con- 
dizione anormale.  I  sintomi  che  dovranno  dirigere  la 
vostra  attenzione  sono:  dolore  o  un  senso  di  males- 
sere nell'epigastrio  o  nell'ipocondrio  sinistro  o  destro, 
perdita  d'appetito,  nausea,  vomito,  eruttazioni,  o  gran- 
dissima flatulenza. 

254.  La  lingua  dà  indicazioni  molto  utili  sulla  con- 
dizione del  tubo  gastro-enterico,  e  anche  del  sistema 
intero.  I  principali  punti  che  dovrete  ricercare,  sono  il 
suo  volume  e  colore,  se  è  umida  o  secca  ,  e  la  quan- 
tità dell'epitelio  o  intonaco  che  la  ricopre.  Essa  è  grande, 
vizza ,  o  colle  impressioni  dei  denti  lateralmente  in 
persone  che  soffrono  di  debolezza  generale ,  in  molte 
affezioni  croniche  dell'apparecchio  digerente  :  in  casi  di 
gastrite  sub-acuta  spesso  è  piccola  e  acuta  alla  sua 
estremità.  È  pallida  nell'  anemia  generale  ;  il  rosso  in- 
tenso alla  sua  superficie,  estremità,  ai  suoi  margini, 
o  papille  comunemente  accompagna  la  gastrite  sub- 
acuta e  cronica.  Quando  la  lingua  è  ricoperta  di  una 
pellicola  spessa,  vi  ha  comunemente  uno  stato  simile 
nella  mucosa  dello  stomaco;  quando,  come  nella  scarlat- 
tina, si  mostra  umida,  anche  le  altre  parti  del  tubo  ga- 
stro-enterico sono  affette.  Ricordatevi  sempre  che  l'a- 
spetto anormale  della  lingua  può  essere  dipendente  da 
cause  locali ,  quali  l' infiammazione  della  gola  o  delle 
gengive,  o  dall'abitudine  di  dormire  a  bocca  aperta. 
Nel  cancro,  nell'ulcera  gastrica  di  rado  presenta  qualche 
aspetto  caratteristico. 

255.  Potete  adoperare  i  seguenti  mezzi  di  diagnosi 
fisica  per  assicurarvi  dello  stato  dello  stomaco  :  la  pai- 
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pazione,  la  percussione,  l'ascolto-percussione,  e  l'esame 
microscopico  delle  materie  vomitate ,  delle  feci ,  e  del- 
l'orina, 

256.  Comprimete  per  cercare  se  vi  è  qualche  sensi- 
bilità nella  regione  dello  stomaco;  il  senso  del  tatto  è 
impiegato  per  scoprire  se  vi  è  un  tumore.  La  sensibi- 
lità meglio  si  prova  colla  pressione  fatta  coll'estremità 
del  dito  applicata  successivamente  in  ciascuna  parte 
dell'epigastrio.  Spesso  il  malato,  specialmente  se  trat- 
tasi di  una  femmina,  farà  delle  contrazioni  nervose 
quando  tutta  la  mano  è  applicata  alla  regione  dello 
stomaco;  in  tal  caso  fate  il  vostro  esame  mentre  la 
sua  attenzione  è  divertita  dal  parlare.  Si  sente  più  fa-  * 
cilmente  un  tumore  quando  il  paziente  giace  supino, 
col  capo  e  i  ginocchi  alquanto  rilevati.  Osservate  sem- 
pre la  forma  e  la  consistenza  di  un  tumore,  se  è  fisso 
o  mobile,  se  è  sensibile  al  tatto,  e  se  pulsa. 

257.  Nel  valutare  il  volume  dello  stomaco,  primie- 
ramente percuotete  sul  margine  inferiore  del  fegato,  e 
il  lato  destro  della  milza.  Il  suono  timpanitico  dello 
stomaco  si  ode  tra  questi  due  organi  ;  si  distingue 
dal  colon  per  la  risuonanza  più  timpanitica.  L' ascolto- 
percussione  della  regione  mediana  e  pilorica  si  fa  col- 
locando il  malato  sul  suo  sinistro  lato,  e  applicando 

10  stetoscopio  sopra  impunto  dell'epigastrio,  nel  quale 
prima  già  vi  siate  assicurati  colla  percussione  che  esiste 
una  risuonanza  chiara;  voi  quindi  segnate  con  una  penna 

11  punto  nel  quale  l'impulso  della  battuta  del  dito  non  si 
percepisce  più  all'orecchio  con  egual  forza  ;  in  seguito 
fate  volgere  il  paziente  sul  fianco  opposto,  e  in  una 
maniera  simile  segnate  la  grande  curvatura  dello  sto- 
maco. In  tutti  i  casi  dubbi  esaminate  tanto  quando 

organo  è  pieno  come  quando  e  vuoto  ;  e  spesso  trove- 
rete utile  vuotare  prima  gli  intestini  con  un  purgante 
o  con  un  lassativo. 


176 


MALATTIE  DELLO  STOMACO. 


258.  Esaminate  le  materie  vomitate  col  microscopio 
per  poter  scoprire  se  vi  sono  funghi,  o  qualche  detrito 
o  porzione  di  mucosa  che  per  avventura  si  fossero 
staccate  dalla  superficie  dello  stomaco.  Nel  primo  caso 
prendete  un  po'  delle  sostanze  vomitate  con  una  pipetta, 
ponetele  su  un  vetro  portaoggetti,  e  aggiungete  una 
goccia  di  una  soluzione  debole  di  iodio.  L'iodio  colora 
in  turchino  qualunque  traccia  d'amido,  mentre  colora 
in  bruno  i  funghi ,  le  di  cui  forme  principali  che  po- 
tete incontrare  sono  le  torule  e  le  sarcine. 

259.  Le  Torule  appaiono  a  guisa  di  vescichette  ro- 
tonde od  ovali ,  molte  delle  quali  presentano  dei  piccoli 
bottoni  sporgenti,  che  in  uno  stadio  più  avanzato  di 
sviluppo  si  uniscono  così  da  formare  una  catena.  Ap- 
paiono rapidamente  qualunque  volta  ha  avuto  luogo 
una  fermentazione  nel  contenuto  dello  stomaco  (fig.  78). 


Fie  78  -Torule  Cerevisiae,  o  lievito,  sviluppatosi  nel  VW^&J^j? 
zione:  a  b  e  d.  stadi  successivi  di  moltiplicazione  delle  cellule  (Car- 
penter). 

260  Le  sarcine  sono  corpuscoli  oblunghi  o  quadrati, 
divisi  in  un  numero  di  cellule  di  egual  volume  da  linee 
che  si  incrociano  tra  di  loro  ad  angolo  retto;  si  trovano 
più  spesso  in  casi  di  ostruzione  al  piloro  o  duodeno, 
ma  possono  anche  trovarsi  in  quei  casi  in  cui  il  cibo 
è  frequentemente  trattenuto  nello  stomaco  per  un  tempo 
molto  più  lungo  del  normale  (v.  fig.  79). 

901  I  detriti  o  pezzi  della  mucosa  si  distinguono  solo 
quando  il  liquido  vomitato  è  chiaro  e  privo  di  cibo  Ponete 
illiquido  in  un  bicchiere  conico,  togliete  tutte  le  parti- 
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celle  che  vi  possono  essere  con  una  pipetta,  ed  esamina- 
tele in  un  vetro  portaoggetti  scavato.  I  detriti  della 
mucosa  hanno  la  forma  dei  follicoli  della  superficie  dello 
stomaco,  o  dei  follicoli  gastrici  :  sono  spesso  uniti  in- 
sieme due  o  tre.  Si  potrebbe  scambiare  col  detrito  il 
sarcolemma  delle  fibre  muscolari  digerito,  ma  queste  si 
distinguono  per  la  loro  trasparenza,  e  perchè  spesso  con- 
tengono alcuni  globuli  di  grasso.  Le  particelle  di  mucosa 
staccatesi  per  un'ulcerazione  sono  comunemente  macchiate 


di  sangue,  e  mostrano  le  aperture  caratteristiche  dei 
lolhcoh  gastrici.  Potete  scambiarle  con  particelle  di  pane 
clie  hanno  spesso  piccole  cavità,  ma  i  buchi  sono  irre- 
golari e  di  forma  e  di  volume,  e  schiacciandole,  si  vedrà 
che  non  sono  di  origine  animale. 

262.  L'esame  dell'orina  nei  casi  di  alterazioni  nella 
funzione  digesti™  è  molto  importante;  per  esempio,  nel 
diabete  il  malato  frequentemente  si  duole  più  del  di- 
sordine nella  digestione,  che  dell'aumento  nella  quantità 
dell  orma.  Osservate  se  vi  è  un  po'  d'albumina,  prendete 
i  peso  specifico,  e  notate  se  vi  è  qualche  deposito,  e 
se  vi  è,  qual'é  (179). 

Fknwick.  -  Diarjnosi.  .g 
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263.  L'aspetto  delle  deiezioni  alvine  serve  spesso 
notabilmente  a  scoprire  uno  stato  anormale  del  tubo 
digerente.  Talvolta  una  soluzione  imperfetta  delle  so- 
stanze albuminoidi  degli  alimenti  è  mostrata  da  masse 
di  fibre  muscolari  non  disciolte  ;  altre  volte  (specialmente 
nei  fanciulli)  le  feci  sono  formate  da  masse  amilacee 
non  disciolte,  le  quali  facilmente  si  riconoscono  coll'ag- 
giunta  di  una  debole  soluzione  di  iodio.  Un  colorito 
molto  scuro  delle  feci ,  mostrando  la  presenza  del  sangue, 
aiuta  spesso  per  la  diagnosi  dell'ulcera  gastrica  e  del 
cancro. 

Cominciate  le  vostre  ricerche  domandando  se  la  ma- 
lattia è  venuta  ad  un  tratto,  o  lentamente;  se  a  un  tratto 
cominciate  al  (264);  se  lentamente,  passate  al  (268). 

.    SEZIONE  I. 

MALATTIE  ACUTE  DELLO  STOMACO. 


264.  In  questo  capo  avete  solo  il  vomito  bilioso  e  la 
gastrite  subacuta.  Ambedue  queste  affezioni  sono  co- 
munemente accompagnate  da  vomito;  ma  poiché  questo 
sintomo  si  trova  ancora  spesso  nelle  malattie  cerebrali, 
non  di  rado  è  difficile  determinare  quale  è  l'organo  amma- 
lato. Ricordate  che  nel  vomito  gastrico  vi  è  generalmente 
qualche  morbosa  sensibilità  nell'epigastrio,  nausea,  o  un 
senso  di  peso  allo  stomaco;  nessuno  di  questi  segni  si  ha 
nelle  affezioni  cerebrali.  Nei  disordini  del  tubo  digerente 
la  lingua  è  sporca,  e  spesso  v'è  diarrea,  in  quelli  del 
cervello  la  lingua  è  generalmente  pulita  e  v'è  ostina- 
tamente stitichezza;  in  quelli  la  cefalalgia  è  meno  per- 
sistente e  intensa,  e  se  vi  hanno  vertigini,  vengono  di- 
minuite dal  vomito;  in  questi  possono  sopravvenire  vari 
altri  sintomi,  (piali  turbamenti  nella  facoltà  visiva,  por- 
dita  di  memoria,  convulsioni,  ecc. 
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Quando  sospettate  una  malattia  cerebrale  non  dimen- 
ticate di  esaminare  l'occhio  coll'oftalmoscopio. 

265.  a.  11  malato  va  soggetto  ad  accessi  di  vomito  di 
bile,  muco,  o  acido,  che  sono  accompagnati  da  cefalalgia, 
lingua  sporca,  perdita  d'appetito,  sete,  stitichezza;  l'orina 
è  carica  di  urati;  il  polso  è  raramente  frequente  ,  e  il 
calore  della  pelle  non  è  aumentato. 

La  malattia  è  un  Attacco  bilioso. 

Questa  malattia  è  spesso  preceduta  da  sonnolenza  e 
da  frequenti  emissioni  di  orina  scolorata.  Negli  inter- 
valli tra  gli  accessi  vi  sono  generalmente  sintomi  di  ga- 
strite cronica  o  di  dispepsia  atonica.  Gli  accessi  pos- 
sono essere  solo  occasionali  e  risultare  da  ingestione 
di  cibo  in  maggior  quantità  o  cattiva  qualità,  o  possono 
venire  frequentemente  senza  cause  apparenti  ;  nelle  donne 
sono  frequenti  nei  periodi  catameniali.  Se  il  vomito  du- 
rasse più  di  ventiquattro  ore,  esaminate  se  nel  liquido  si 
trovano  le  torule,  la  presenza  delle  quali  in  alcuni  casi 
mantiene  l'irritazione  della  mucosa. 

266.  b.  Il  malato  soffre  di  vomito  continuo,  dolore  o 
malessere  e  anche  sensibilità  all'epigastrio;  la  lingua* è 
rossa  e  coperta  di  un  intonaco  ;  si  ha  pure  perdita 
completa  d'appetito  e  sete.  11  polso  è  frequente  e  de- 
bole e  vi  è  grande  abbattimento  delle  forze. 

La  malattia  è  la  Gastrite  sub-acuta. 

Il  liquido  vomitato  è  composto  principalmente  di  muco, 
è  viscoso,  spesso  misto  a  sangue;  in  alcuni  casi  si  ri- 
conoscono al  microscopio  dei  frantumi  di  tubi  gastrici, 
o  anche  particelle  di  mucosa.  Le  forme  gravi  si  hanno 
più  spesso  in  individui  che  hanno  sofferto  lungamente 
di  malattia  di  cuore,  reni,  fegato  od  utero  e  spesso  hanno 
esito  mortale. 

Una  varietà  meno  pericolosa  si  ha  nel  reumatismo, 
nella  gotta  e  nelle  giovani  donne  che  soffrono  di  disor- 
dini delle  mestruazioni.  La  gastrite  sub-acuta  può  du- 
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rare  alcuni  mesi,  specialmente  nei  giovani  e  il  vomito 
degli  alimenti  è  in  tali  casi  il  sintomo  principale. 

267.  Esaminate  sempre  lo  stato  del  cuore,  quando  ri- 
scontrate i  sopradescritti  sintomi,  perchè  può  esistere 
una  pericardite  senza  alcun  altro  segno  che  dolore  e 
sensibilità  all'epigastrio  e  vomito.  Distinguerete'  la  ga- 
strite sub-acuta  da  un  attacco  bilioso  per  la  durata  dei 
sintomi,  per  la  mancanza  di  intensa  cefalalgia,  la  pre- 
senza di  sete  e  per  la  frequenza  del  polso  nella  prima  affe- 
zione; negli  accessi  biliosi  il  malato  ha  probabilmente 
avuto  in  precedenza  altri  accessi  simili,  o  può  assegnare 
per  causa  della  sua  malattia  qualche  indiscrezione  nella 
dieta. 

Il  vomito  prolungato  senza  causa  sufficiente  per  spie- 
garlo può  suggerirvi  la  possibilità  che  esso  nasca  da 
un  avvelenamento;  in  tal  caso  osservate  se  il  vomito 
ha  luogo  poco  dopo  l'ingestione  del  cibo  o  delle  medi- 
cine, ed  esaminate  accuratamente  ciò  che  è  rigettato. 

SEZIONE  II. 

MALATTIE  CRONICHE  DELLO  STOMACO. 

Ricercate  se  vi  è  dolore  nella  regione  dello  stomaco, 
se  il  dolore  comincia  o  si  aggrava  poco  dopo  aver  preso 
il  cibo,  e  se  v'è  morbosa  sensibilità  all'epigastrio. 

Qualora  non  si  riscontri  nè  l'uno  né  l'altro  di  questi 
sintomi,  cominciate  al  (268):  se  vi  sono,  passate  al  (270). 
Se  colla  percussione  lo  stomaco  si  trova  molto  ingran- 
dito passate  al  (276). 

A.  Il  dolore  o  manca,  o,  se  vi  è,  non  comincia,  né 
si  aggrava  poco  dopo  ingestione  di  cibo,  e  non  vi  è 
grande  sensibilità  all'epigastrio. 

In  questo  paragrafo  avete  la  dispepsia  atonica  e  la 
nevralgia  gastrica. 
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268.  a.  Il  malato  accusa  peso,  senso  di  costrizione,  e  del 
malessere  nella  digestione.  La  lingua  è  larga,  floscia  e 
scorgonvisi  i  segni  dei  denti,  spesso  è  un  po'  intonacata; 
sonvi  pure  cattivo  appetito,  flatulenza,  eruttazioni,  freddo 
alle  estremità,  depressione  d'animo,  polso  debole  e  sti- 
tichezza. 

La  malattia  è  la  Dispepsia  atonica. 
Il  dolore  è  di  rado  forte;  può  esser  dipendente  dalla 
flatulenza,  e  si  ha  un  sollievo  quando  si  può  far  uscire 
l'aria  dallo  stomaco;  o  può  aver  luogo  quando  lo  sto- 
maco è  vuoto,  ed  è  quindi  calmato  dall'alimento  e  dagli 
stimolanti  ;  o  precede  il  rigetto  di  un  liquido  insipido 
acquoso  (pirosi).  Vi  è  spesso  molta  eccitazione  nervosa, 
irresoluzione  e  depressione  mentale. 

L'orina  spesso  deposita  ossalati  o  fosfati  tripli.  La 
malattia  ò  comune  nei  vecchi,  e  negli  individui  deboli; 
«  spesso  è  cagionata  da  insufficiente  alimentazione,  ane- 
mia, leucorrea,  eccessivo  uso  di  thè,  e  da  altre  cause 
tendenti  a  produrre  debolezza. 

269.  b.  La  Nevralgia  gastrica  non  accompagnata  da 
un'affezione  organica  dello  stomaco  è  una  malattia  re- 
lativamente rara.  Si  presenta  comunemente  in  persone 
anemiche,  o  in  quelle  affette  da  malattie  uterine  o  delle 
ovaie  o  in  quelle  che  hanno  sofferto  di  gotta,  febbri  in- 
termittenti, nevralgia  in  altre  parti  del  corpo,  e  sono 
esaurite  da  sforzi  intellettuali,  o  da  qualche  disturbo  ce- 
rebrale. Il  dolore  è  comunemente  molto  intenso  e  perio- 
dico, calmato  dal  cibo,  e  non  cresce  colla  pressione.  La 
diagnosi  è  specialmente  determinata  dalla  mancanza  di 
un  forte  dimagramento  o  perdita  di  forze,  dall'essere  il 
dolore  diminuito  piuttosto  che  aggravato  dal  cibo  o  dalla 
pressione,  dalle  digestioni  che  si  compiono  bene  negli  in- 
tervalli fra  un  accesso  e  l'altro,  dalla  storia  di  una  ne- 
vralgia in  qualche  altra  parte,  di  gotta  o  febbre  intermit- 
tente, e  dal  non  poter  scoprire  qualunque  altra  cagione 
alla  quale  si  possa  attribuire  hi  malattia. 
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B.  Il  dolore  aumenta  poco  dopo  l'ingestione  del  cibo r 
e  vi  è  grande  sensibilità  alla  pressione  ne IV epigastrio. 

Potete  avere  in  questo  paragrafo  la  gastrite  cronica,, 
l'ulcera  e  il  cancro. 

270.  a.  Avete  un  dolore  sordo,  od  oppressione  poco- 
dopo  aver  mangiato,  talvolta  vomito  acido  o  mucoso. 
La  lingua  è  coperta  d'un  intonaco,  e  segnata  dai  denti, 
rossa  alla  punta  o  ai  margini.  Il  malato  va  soggetto  a 
eruttazioni  acide  o  a  crampi,  a  flatulenza,  a  sete,  calore 
intenso  alle  mani  o  ai  piedi.  Vi  ha  comunemente  sti- 
tichezza, l'orina  e  molto  colorata,  e  lascia  depositi  d'u- 
rati,  d'acido  urico,  od  ossalato  di  calce. 
La  malattia  è  la  Gastrite  cronica. 
I  sintomi  variano  molto  d'intensità.  In  alcuni  casi 
il  dolore  è  forte,  in  altri  appena  sentito;  alcune  volte 
vi  è  notabile  sensibilità,  altre  pochissima.  In  qualunque 
caso  dove  sono  dolori  e  sensibilità  leggieri,  ma  la  lingua 
è  sporca,  e  la  sete,  l'acidità  e  la  flatulenza  sono  bene 
espresse,  la  malattia  è  piuttosto  una  congestione  che 
un'infiammazione  della  mucosa.  Ricordatevi  che  quando 
il  malato  guarisce  di  gastrite,  lo  stomaco  rimane  an- 
cora per  qualche  tempo  incapace  di  compiere  bene  le  sue 
funzioni,  e  così  molti  casi  sono  seguiti  da  dispepsia  atonica. 
La  gastrite  cronica  comunemente  accompagna  le  affe- 
zioni del  cuore,  del  fegato,  e  dei  reni,  e  quasi  sempre 
la  si  ha  nei  bevitori.  Spesso  la  si  trova  nelle  consunzioni, 
e  può  distrarre  la  vostra  attenzione  dalla  sorgente  reale 
del  pericolo.  Quindi  qualunque  volta  trovate  un  caso 
ostinato,  accompagnato  da  molto  dimagramento,  accu- 
ratamente esaminate  lo  stato  dei  polmoni. 

271  La  principale  difficoltà  nella  diagnosi  è  di  di- 
stinguere tra  una  gastrite  cronica,  e  una  dispepsia  atonica. 
Nella  gastrite  cronica  il  dolore  dopo  il  cibo  è  più  in- 
tenso che  nella  dispepsia  atonica ,  l'epigastrio  e  sensMe 
il  polso  spesso  frequente,  si  ha  una  leggiera  febbre,  spe 
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cialmente  verso  la  notte,  la  lingua  è  sporea,  e  nell'orma 
si  "hanno  spesso  depositi  di  acido  urico.  Nella  dispepsia 
atonica  non  vi  è  sensibilità,  il  polso  è  lento  e  debole, 
i  piedi  sono  freddi,  la  lingua  mòlle,  non  ricoperta  di 
intonaco,  e  l'orina  spesso  dà  depositi  di  ossalato  di 
calce  o  di  fosfati. 

272.  b.  Vi  hanno  dolori  fissi  e  gravi,  acuti  e  pene- 
tranti localizzati  all'epigastrio,  al  dorso  o  all'ipocon- 
drio, che  cominciano  o  si  aggravano  poco  dopo  il  pasto  ; 
di  più,  grande  sensibilità  alla  pressione  esercitata  sul- 
l'epigastrio e  vomito  di  cibo ,  che  diminuisce  il  dolore. 
Talvolta  vien  vomitato  sangue  dallo  stomaco,  o  le  feci 
sono  molto  oscure.  Il  malato  è  emaciato,  il  polso  debole, 
la  pelle  fredda,  comunemente  stitichezza. 

È  probabile  che  si  tratti  di  Ulcera  dello  stomaco. 

Nel  primo  periodo  il  dolore  è  solo  una  sensazione  di 
crampo  dopo  aver  mangiato,  ma  cresce  gradatamente 
finché  diventa  una  sensazione  grave  di  mancamento  e 
bruciore.  Questa  sensazione  è  talvolta  diminuita  dalla 
posizione:  così  la  posizione  supina  dà  sollievo,  se  l'ul- 
cera è  nella  parete  anteriore  dello  stomaco,  o  quella  di 
star  appoggiato  ad  una  sedia  allevia  i  patimenti  prodotti 
da  un  ulcera  sulla  parte  posteriore.  Manca  talvolta  il 
vomito  in  tutto  il  corso  della  malattia. 

Il  vomito  di  sangue  (Ematemesi)  si  ha  nella  malattia 
di  cuore  e  di  fegato  ;  ma  se  ha  luogo  ove  queste  man- 
cano, e  sia  accompagnato  dagli  altri  sintomi  dell'ulcera, 
rende  la  diagnosi  quasi  certa.  L'ulcera  raramente  si  ri- 
scontra prima  dei  dieci  anni,  ed  è  frequente  nelle  donne 
tra  i  diciotto  e  venticinque  anni.  Nei  vecchi  e  negli 
adulti  la  sua  durata  è  generalmente  lunga,  le  indica- 
zioni sono  ben  chiare,  ma  i  sintomi  possono  scompa- 
rire per-  qualche  tempo.  Essa  può  dare  la  morte  per 
esaurimento,  per  emorragia,  o  per  perforazione  e  con- 
seguente peritonite.  Se  l'ulcera  guarisce,  può  produrre 
contrazione  del  piloro,  e  dilatazione  dello  stomaco. 
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273.  U  Emetterne  si  generalmente  è  preceduta  da  nausea, 
da  languidezza  e  dolore  all'epigastrio,  ed  è  accompa- 
gnata da  debolezza  del  polso,  pallidezza  alla  faccia, 
sospiri  ed  altri  segni  della  sincope.  È  talvolta  difficile  de- 
terminare se  il  sangue  viene  dai  polmoni  o  dallo  sto- 
maco; nel  primo  caso  è  chiaro  e  spumoso';  nel  secondo 
oscuro,  coagulato,  spesso  acido;  nell'emottisi  l'accesso 
è  preceduto  da  tosse  ed  espettorato  sanguigno  e  mucoso  ; 
l'ematemesi  è  preceduta  da  dolore  allo  stomaco  o  da 
indigestione,  ed  è  seguita  da  feci  oscure,  simili  a  pece, 
che  provano  essere  il  sangue  passato  dallo  stomaco  ne- 
gli intestini. 

274.  Quando  ha  luogo  la  perforazione  dello  sto- 
maco o  degli  intestini,  il  malato  è  ad  un  tratto  colto 
da  dolore  fortissimo  agli  intestini,  accompagnato  da 
grande  prostrazione  di  forze,  da  sincope,  nausea  o  vo- 
mito. Questi  sintomi  sono  tosto  seguiti  da  propagazione 
del  dolore  a  tutto  l'addome,  da  distensione  dell'addome, 
accompagnata  da  grandissima  sensibilità,  e  da  collasso 
indicato  da  lineamenti  contratti,  raffreddamento  d'ella 
pelle,  e  polso  celere  e  debole. 

275.  c.  Vi  sono  dolori  gravi  lancinanti  e  sensibilità  alla 
regione  epigastrica  o  ipocondriaca,  spesso  limitata  ad  un 
punto  circoscritto.  Si  può  sentire  un  tumore  o  una  du- 
rezza, che  è  sensibile  alla  pressione:  vi  è  vomito  di 
liquido  che  ha  spesso  l'apparenza  di  sedimento  di  caffè 
che  non  calma  il  dolore.  Il  paziente  è  debole  e  pal- 
lido, l'appetito  è  cattivo ,  e  l' emanazione  è  sensibile  e 
progressiva. 

La  malattia  è  il  Cancro  dello  stomaco. 

Il  malato  raramente  vive  più  di  dodici  o  diciotto  mesi 
dopo  l'esordire  della  malattia.  Lo  si  riscontra  specialmente 
nei  maschi  e  negli  individui  avanzati  in  età.  Il  fegato 
e  spesso  affetto  secondariamente,  e  ha  luogo  L'itterizia. 
Snesso  la  malattia  esordisce  con  vomito  acquoso.  Gli 
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-orifizi  dello  stomaco  sono  più  comunemente  attaccati  che 
le  altre  porzioni.  Se  è  attaccato  l'orifizio  cardiaco 
sembra  che  il  cibo  si  fermi  dietro  lo  sterno,  ed  è  quasi 
subito  rigettato;  se  il  luogo  del  male  è  il  piloro,  il  do- 
lore si  manifesta  qualche  tempo  dopo  il  pasto,  e  lo 
stomaco  facilmente  si  dilata. 

La  principal  difficolta  nella  diagnosi  è  tra  il  cancro 
e  l'ulcera  semplice  dello  stomaco.  Per  distinguer  l'uno 
dall'altro,  ricordate  che  il  cancro  è  spesso  ereditario,  e 
raramente  si  riscontra  prima  dei  quarantanni,  ha  un 
decorso  rapido,  il  dolore  è  molto  forte,  nevralgico,  meno 
dipendente  dall'ingestione  del  cibo,  e  meno  diminuito  dal 
vomito  che  nell'ulcera  semplice,  e  il  sangue  quando  vien 
vomitato  è  in  minor  quantità  e  di  un  colore  più  oscuro. 
Sopratutto  nessun  tumore  si  può   scoprire  nell'ulcera 
semplice  dello  stomaco,  mentre  la  lividezza  della  pelle 
e  l' emaciazione  sono  mólto  notabili  nel  cancro.  In 
uno  stadio  più  avanzato  del  cancro  il  respiro  è  tal- 
volta fetido.  Voi  quindi  potete  avere  un  cancro  dello 
stomaco,  non  accompagnato  nè  da  dolore,  nè  da  vomito, 
ma  il  paziente  rapidamente  perde  le  forze  e  dimagra, 
è  di  un  colorito  livido  anormale,  perde  ogni  appetito, 
ed  è  soggetto  ai  sintomi  della  dispepsia  atonica. 

C.  Il  volume  dello  stomaco  è  molto  aumentato. 

276.  a.  Si  può  trovare  colla  percussione  il  volume  dello 
stomaco  molto  aumentato;  il  malato  accusa  un  dolore 
urente,  e  vomita  molto  liquido  acido,  spumoso,  di  colore 
oscuro  misto  a  muco,  nel  quale  al  microscopio  si  sco- 
prono tonile  e  sarcine.  Il  malato  è  magro,  pallido,  de- 
bole ed  emaciato. 

La  malattia  è  la  Stenosi  del  piloro. 

Questa  malattia  può  nascere  da  inspessimento  fibroide 
o  muscolare,  da  cancro,  da  cicatrizzazione  d'un  ulcera 
del  piloro,  o  del  duodeno;  por  conseguenza  la  storia  del 
caso  vana,  ma  i  sintomi  che  avete  avuto  precedente- 
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mente  in  generale  vi  potranno  far  determinare  la 
causa  del  ristringimento.  Non  si  ha  vomito,  come  nel- 
l'ulcera e  nel  cancro  dello  stomaco,  poco  dopo  il  pasto, 
ma  comunemente  esso  ha  luogo  soltanto  una  volta  o  due 
nella  giornata,  o  può  mancare  per  alcuni  giorni,  fin- 
ché vien  vomitata  una  grande  quantità  di  liquido 
inumante,  in  fermentazione,  acido,  che  contiene  sar- 
cine  e  torule  (fig.  78  e  79).  Questa  è  comunemente  una 
malattia  molto  cronica  e  in  alcuni  casi  può  esser  pro- 


Fi,,  gì,  _  Diagramma  di  uno  stomaco  dilatalo. 

"B     '  °  (Milton  Fagge). 

dotta  da  contusione  o  da  altre  offese  all'epigastrio.  L'ad- 
dome è  generalmente  molto  disteso,  le  vene  superne  ah 
,ono  ingrossate,  e  in  alcuni  casi  i  movimenti  delio 
maco  dilatato  si  scorgono  attraverso  le  pareti  addo- 
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minali.  L' inspessimento  del  piloro  è  talvolta  distinto 
come  un  tumore  duro,  che  però  non  è  necessariamente 
situato  nell'epigastrio,  perchè  può  esser  spostato  pel  peso 
dello  stomaco  dilatato,  e  si  può  presentare  anche  nella 
regione  ipogastrica  o  inguinale.  Pochi  casi  sono  stati 
registrati  nei  quali  la  dilatazione  dello  stomaco  sia  Te- 
nuta repentinamente.  I  sintomi  e  i  segni  fisici  furono 
molto  simili  a  cmelli  osservati  nella  dilatazione  cro- 
nica (fig.  80). 


CAPITOLO  IX. 


MALATTIE    DEL   PERITONEO    E    DEGLI  INTESTINI. 

Le  malattie  più  frequenti  sono  ;  la  peritonite,  l'enterite, 
]a  tiflite,  l'infiammazione  e  l'ulcerazione  dell'intestino 
tenue,  l'invaginamento  e  lo  strangolamento  intestinale, 
il  ristringimento,  la  dissenteria,  le  malattie  maligne 
«  tubercolari. 

277.  Nella  Peritonite  acuta  o  infiammazione  del  pe- 
ritoneo, la  sierosa  è  opaca,  rossa  e  rammollita;  gli  inte- 
stini sono  più  o  meno  aderenti  e  coperti  di  essudato; 
la  cavità  addominale  contiene  un  liquido  torbido  o  pus, 
che  quando  è  in  poca  quantità  occupa  specialmente  le 
regioni  ipogastriche  e  lombari.  L'essudato  purulento  si 
trova  più  comunemente  in  casi  piemici  e  puerperali. 

Nella  peritonite  cronica  tutti  i  visceri  addomi- 
nali possono  esser  saldati  tra  loro  per  aderenze,  e  il 
pus  raccogliersi  tra  le  anse  dell'intestino;  l'infiamma- 
zione può  esser  locale,  e  solo  alcuni  organi  possono 
esser  saldati  alle  pareti  addominali  od  alle  parti  vicine. 
Al  microscopio  si  presenta  lo  stesso  aspetto  che  nelT  in- 
fiammazione delle  altre  sierose. 

II  primo  effetto  della  peritonite  è  di  risvegliare  la  feb- 
bre; la  tunica  muscolare  si  paralizza,  gli  intestini  sono 
perciò  distesi  da  gaz,  il  diaframma  è  spinto  in  alto 
e  la  respirazione  resa  difficile.  In  caso  di  guarigione, 
le  aderenze  formano  delle  briglie  nelle  quali  si  può  im- 
pigliare un'ansa  dell'intestino,  e  venir  così  strozzata. 
La  peritonite  acuta  generalmente  si  produce  dall'esten- 
dersi  dell'infiammazione  da  alcuni  organi  coperti  dalla 
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sierosa,  dall'uscita  dei  contenuti  dello  stomaco  o  degli 
intestini  nella  cavità  peritoneale,  da  percosse  o  altro 
trauma  dell'addome  ;  o  avviene  come  una  complicazione 
della  malattia  di  Bright  o  della  piemia,  o  della  consun- 
zione tubercolosa.  La  peritonite  cronica  può  risultare 
da  tubercolo  o  cancro.  Il  tubercolo  si  deposita  in  forma 
di  piccole  granulazioni  sotto  la  sierosa;  le  pieghe  in- 
testinali sono  strettamente  unite  insieme ,  spesso  ha 
luogo  l'ulcerazione  della  mucosa,  e  si  produce  un  ascesso 
fecale. 

278.  La  mucosa  intestinale  presenta  delle  alterazioni 
infiammatorie  simili  a  quelle  ehe  si  sono  osservate  nello 
stomaco.  La  congestione  è  un  risultato  frequente  delle 
malattie  del  cuore  e  del  fegato.  Neil'  infiammazione 
(catarro  intestinale)  la  mucosa  è  molle,  rossa,  e  coperta 
di  uno  strato  di  muco  molto  aderente  ;  nei  casi  cronici 
spesso  la  mucosa  è  grigiastra,  inspessita  e  più  resi- 
stente che  allo  stato  normale.  Quando  l'infiammazione  è 
acuta,  il  microscopio  mostra  i  vasi  sanguigni  in  istato 
di  congestione,  le  cripte  di  Lieberkiihn  chiuse  da  cel- 
lule e  sostanze  granulose,  i  follicoli  solitari  ipertrofici, 
i  villi  granulosi,  talvolta  atrofizzati,  o  intieramente 
distrutti.  L'ipertrofia  dei  follicoli  solitari  si  ha  nel- 
l'infiammazione di  tutte  le  mucose.  I  vasi  sanguigni 
che  circondano  il  follicolo  si  dilatano,  le  cellule  dell'in- 
terno crescono  di  numero,  e  così  cagionano  l'aumento 
del  volume  del  follicolo.  Più  spesso  l' ulcerazione  ac- 
compagna la  tisi  e  la  febbre  tifoide  ;  le  piastre  del 
Peyer  e  i  follicoli  solitari  sono  le  parti  principalmente 
affette.  Nella  febbre  spesso  si  ha  la  perforazione  dell'in- 
testino, cosa  rara  nella  tisi. 

Il  catarro  intestinale  risulta  da  congestione  venosa 
prodotta  da  malattie  del  cuore,  dei  polmoni,  o  del  fegato 
Hallo  stare  esposto  al  freddo  ed  all'umido,  o  dall'irri- 
tazione eccitata  da  cibo  indigesto,  o  da  uno  siato  anor- 
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male  della  bile,  o  delle  altre  secrezioni  che  si  versano 
nel  canale  digerente.  Uno  stato  patologico  delle  glan- 
dolo meseraiche  accompagna  spesso  l' infiammazione  e 
l'ulcerazione  degli  intestini. 

279.  Il  termine  enterite  è  generalmente  limitato 
ai  casi  nei  quali  tutte  le  tonache  di  una  porzione  del 
tubo  intestinale  sono  infiammate.  La  parte  affetta  si 
trova  dopo  morte  dilatata  per  paralisi  della  tonaca  mu- 
scolare, e  contiene  per  solito  sangue  o  liquido  nerastro, 
mentre  il  peritoneo  che  ricopre  questa  parte  è  infiam- 
mato, talvolta  aderente  alle  parti  vicine  dell  intestino  ; 
il  tessuto  muscolare  è  molle,  rigonfio,  di  un  colore  oscuro, 
e  la  mucosa  è  molto  congestionata,  e  coperta  di  uno 
..strato  di  muco. 


Fig.  8,  _  invaginamelo  a3llMnt0stino  tBBUo  Gli ^WSftflffS 
°  (a,  b,  c)  sono  tagliati  por  mos Ira li    o  one  ^ 

occupalo  da  una. sonda  curva  Ustre. n  lU ot nOa  I  d(j,. 

dall'orifizio  terminalo  dello  strato  in  coniano  i  (Brinklll)_ 

l' intestino. 

OSO  Nell'lNVAGINAMENTO  una  porzione  dell'intestino 
entra  nella  porzione  posta  immediatamente  sotto  di  esso; 
comunemente  ò  l'ileo  che  entra  nel  cieco,  questo ^  può 
entrare  nel  colon.  Gradi  leggieri  di  questa  affezione 
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spesso  si  trovano  in  individui  che  sono  morti  di  malattie 
cerebrali,  avendo  questa  alterazione  forse  avuto  luogo 
poco  prima  della  morte.  Casi  fatali  generalmente  si  hanno 
nei  fanciulli.  La  superfìcie  peritoneale  del  tumore  così 
prodotto  è  infiammata,  e  quando  si  apre,  l'intestino 
«ntrato  si  trova  oscuro,  e  spesso  gangrenoso.  In  alcuni 
casi  rari  ha  luogo  una  scarificazione,  e  la  parte  stran 
golata  dell'intestino  è  liberata  dalle  feci  (v.  fìg.'  81). 

281.  L'ostruzione  dell'intestino  può  esser  prodotta 
da  che  l'intestino  stesso  viene  a  impigliarsi  in  aderenze 
originate  da  peritonite  precedente,  dal  ristringersi  del 
tubo,  dalla  compressione  operata  da  tumori,  o  dalla  tor- 
sione dell'intestino  stesso.  La  porzione  inferiore  dell'ileo 
è  comunemente  la  parte  compresa  nello  strangolamento 
interno  ;  mentre  il  ristringimento  è  ordinariamente  nel- 
l' intestino  crasso  (v.  fig.  82.). 


I'lg'082n^.n1faJ'ltrSlinal?  «Angolata  ia  duo  nastrini  di  tessuto  avventizio 
bnrn due  nastri  che  passano  in  a  al  margine  1 - 

SS?c<SnSota  lf"^3S  -madÌ»?na  TV'0"'  Ìnteslino  <•  Di  quarto8  atrio  a 
m  2a„     noclo:  b  strangola  l'intestino  in  due  parli  c  e  d  nel 
primo  punto  pm  gravemente.  L'intestino  sembra  caduto  nel  nodo  dall'atto. 

;  Brinimi 

282.  L'infiammazione  del  cieco  ò  detta  cecite  o 
tiflite,  quella  del  colon  colite.  -  La  mucosa  dell'inte- 
stino crasso  presenta  un  aspetto  morboso  simile  a  quelli 
osservati  in  altre  parti  del  tubo  intestinale:  spesso  si 
trovano  delle  ulcerazioni  croniche  in  individui  che  sono 
morti  di  malattie  di  altri  visceri. 
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283.  Peritiflite  è  un  nome  applicato  all'  infiammazione 
del  tessuto  connettivo  nella  vicinanza  del  cieco.  Comu- 
nemente nasce  da  perforazione  dell'appendice,  prodotta  da 
ulcerazione  che  è  talvolta  il  risultato  di  concrezioni  con- 
tenute in  questa  parte  del  canale  intestinale.  Le  con- 
crezioni sono  principalmente  composte  di  materie  fecali, 
o  di  fosfato  o  di  carbonato  di  calce.  Molti  dei  casi  fatali 
di  peritonite  che  hanno  origine  in  questa  parte  dell'ad- 
dome sono  pure  dovuti  alla  perforazione  dell'appen- 
dice vermiforme. 

284.  La  dissenteria  appare  generalmente  quando 
s'inizia  la  infiammazione  dei  follicoli  solitari  del  colon: 
questi  si  ulcerano  o  vengon  distrutti  dall'ulcerazione; 
la  mucosa  della  parte  è  rossa,  inspessita,  molle  o  pol- 
posa, e  coperta  di  muco  purulento.  La  porzione  inferiore 
del  colon  e  il  retto  sono  comunemente  le  parti  più  gra- 
vemente affette.  Alcuni  patologi  credono  che  la  dissen- 
teria esordisca  come  una  semplice  infiammazione  catar- 
rale, e  che  l'ulcerazione  sia  prodotta  dal  contatto  delle 
feci  con  la  mucosa  già  irritata.  In  individui  che  son 
morti  di  dissenteria  cronica  contratta  nelle  regioni  tro- 
picali, spesso  trovate  le  tonache  intestinali  molto  inspes- 
site e  indurite,  e  gran  parte  della  mucosa  distrutta 
dall'ulcerazione.  Quando  la  dissenteria  è  stata  guarita, 
i  malati  sono  talvolta  soggetti  a  costipazione  ostinata, 
che  nasce  dalle  contrazioni  prodotte  dal  cicatrizzarsi  delle 
ulcerazioni.  Talvolta  il  colon  è  affetto  da  infiammazione 
difterica,  essendo  la  mucosa  coperta  da  un  intonaco 
fisso  di  essudato,  che  forma  un  tubo  entro  quello  del- 
l'intestino. 

285.  Il  ristringimene  si  può  avere  tanto  nell  inte- 
stino tenue  che  nel  crasso,  ma  è  molto  più  frequente  in 
questo.  Generalmente  è  il  risultato  di  un  cancro  che  c.  - 
mincia  nel  tessuto  sotto-mucoso,  e  più  comunemente  si 
trova  nel  retto,  o  nella  curva,  sigmoide  del  colon.  In  altri 
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casi  è  prodotto  da  cicatrizzazione  di  estese  ulcerazioni 
disenteriche  o  sifilitiche.  L' intestino  al  disopra  del 
ristring'imento  si  dilata,  e  la  sua  tonaca  muscolare 
s'ipertrofizza,  mentre  al  disotto  del  ristringimento  esso 
è  contratto. 

286.  Affezioni  tubercolose  del  canale  intestinale. 
Queste  affezioni  sono  eccessivamente  comuni,  poiché 

nella  maggior  parte  di  quelli  che  muoiono  per  tisi 
trovansi  ulcerazioni  di  tale  natura.  Il  tubercolo  [dap- 
prima si  deposita  nei  follicoli  e  nelle  piastre  del 
Peyer,  ha  luogo  il  rammollimento,  e  si  producono 
delle  ulcerazioni.  Queste  sono  più  comuni  nella  parte 
inferiore  dell'intestino  tenue,  ma  spesso  è  anche  impli- 
cato nell'affezione  il  principio  del  colon.  Al  microscopio, 
si  scorgono  generalmente  noduli  miliari  sulle  tuniche 
esterne  delle  arterie  più  pìccole.  Si  crede  che  queste 
neoplasie  abbiano  origine  nel  tessuto  linfatico  situato 
presso  alle  pareti  delle  arterie  (v.  fìg.  86). 

I  sintomi  che  vi  faranno  sospettare  malattie  del  peri- 
toneo o  degli  intestini  sono  :  dolore  o  sensibilità  in 
qualche  parte  del  tubo  intestinale,  gonfiezza  dell'addome, 
vomito,  costipazione,  diarrea,  emissione  di  sangue  o 
di  muco  colle  feci. 

287.  In  qualunque  caso  è  necessario  ricercare  come 
gli  intestini  compiano  le  loro  funzioni.  Quando  viene 
accusata  stitichezza  o  diarrea,  bisogna  rendersi  conto 
di  ciò  che  il  malato  intenda  con  queste  parole.  Alcuni 
individui,  in  condizione  normale  ,  vanno  di  oorpo  solo 
una  volta  ogni  due  o  tre  giorni ,  altri  invece  due  o  tre 
volte  al  giorno.  La  stitichezza,  quando  è  prolungata  per 
qualche  tempo,  può  produrre  un  tumore  duro  nel  colon, 
che  può  esser  scambiato  per  un  tumore  morboso.  Que^ì 
si  trovano  più  comunemente  nel  cieco  e  nella  S.  iliaca; 
generalmente  si  sente  che  sono  mobili ,  non  sensibili  e 

Fenwuk.  —  Diaijnoìi.  13 
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pastosi  alla  compressione  (fig.  83).  Nei  casi  di  diarrea 
esaminate  sempre  le  materie  fecali,  perchè  molti  malati 
descrivono  come  diarroiche  le  frequenti  emissioni  di 
poche  feci,  prodotte  dalla  stitichezza. 

Assicuratevi  primieramente  se  la  malattia  ha  comin- 
ciato a  un  tratto  o  lentamente.  Se  a  un  tratto  comin- 
ciate al  (288):  se  cronica  passate  al  (301). 

SEZIONE  I. 

AFFEZIONI  ACUTE  DEL  PERITONEO  E  DEGLI  INTESTINI. 

Ricercate  se  il  malato  soffre  grave  dolore,  e  se  è  cosi 
cominciate  al  (288);  se  il  dolore  manca,  o  se  è  solo  leg- 
giero, passate  al  (298). 

Se  il  dolore  è  forte,  osservate  se  è  continuo  o  ad  in- 
tervalli, o  se  è  aggravato  ad  intervalli,  e  ricercate  se  il 
inalato  ha  avuto  precedentemente  simili  accessi.  In  qua- 
lunque caso  di  forte  dolore  provate  se  l'addome  è  mor- 
bosamente sensibile  in  qualche  parte.  In  alcuni  casi 
una  leggera  pressione  basta  per  provocare  il  dolore, 
in  altri  è  necessario  applicare  la  mano  con  forza  per- 
chè l'ammalato  ne  soffra. 

A.  L'attacco  è  stato  repentino,  ed  è  accompagnato 
da  forte  dolore.  In  questo  paragrafo  si  ha  la  peritonite, 
l'enterite,  la  tifiite,  la  colica,  l'ostruzione  intestinale, 
la  dissenteria,  il  passaggio  di  un  calcolo  biliare  (210), 
o  di  uno  renale  (172). 

288.  a.  Vi  ha  un  dolore  continuo,  intenso,  diffuso 
all'addome;  la  sensibilità  è  pure  intensa:  l'addome  è 
disteso;  la  respirazione  è  frequente  (30  a  40  al  mi- 
nuto) e  toracica;  il  malato  giace  supino,  con  le  ginoc- 
chia rilevate.  Vi  ha  vomito  frequente,  lingua  sporca,  sti- 
tichezza, polso  frequento  e  filiforme,  sete,  pelle  molto 
calda  e  nessun  appetito. 

La  malattia  è  Peritonite  acida. 
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Questa  comincia  spesso  con  brividi  di  freddo,  c  dolore 
Asso  in  qualche  parte  dell'addome,  talvolta  con  dolore 
e  difficoltà  di  emettere  l'orina;  il  dolore  in  ambedue  i 
casi  tosto  si  diffonde  a  tutto  l'addome.  In  alcuni  casi 
collo  stetoscopio  si  può  ascoltare  un  romore  di  sfrega- 
mento nella  parte  infiammata.  Quando  sta  per  soprag- 
giungere  la  morte,  il  volto  si  fa  cianotico,  il  polso  celere 
e  piccolissimo,  la  pelle  si  copre  di  sudori  freddi  e  si 
hanno  continui  singhiozzi.  Le  cause  più  comuni  della 
peritonite  sono  i  traumi  all'addome,  il  freddo,  la  perfo- 
razione dello  stomaco  o  degli  intestini,  la  piemia,  la 
febbre  puerperale,  le  malattie  renali,  e  l'estendersi  del- 
l'infiammazione dagli  organi  vicini.  Nella  perforazione 
il  malato  è  colto  ad  un  tratto  da  un  fortissimo  dolore 
all'addome,  accompagnato  da  gran  debolezza;  il  polso 
è  celere  e  debole,  e  vi  è  spesso  nausea  o  vomito;  il 
volto  esprime  l'ansietà  e  l'oppressione;  la  pelle  è  fredda, 
viscida  e  coperta  di  sudore.  Comunemente  avete  una 
storia  di  ematemesi,  di  dolore  dopo  il  cibo,  diarrea,  o 
altri  sintomi  d'ulcera  gastrica  o  intestinale;  ma  si  può 
trovare  la  perforazione  in  individui  che  precedentemente 
sembravano  godere  della  più  perfetta  salute. 

289.  La  peritonite  acuta  può  confondersi  colla  infiam- 
mazione della  vescica,  col  reumatismo  muscolare  addo- 
minale, coli' isterismo,  coli' enterite  e  la  colica.  Nella 
cistite  il  dolore  è  ristretto  alla  regione  della  vescica, 
e  T  introduzione  di  un_  catetere  può  farlo  scomparire'. 
Nel  reumatismo  il  dolore  è  quasi  nullo,  tranne  che  nei 
movimenti,  la  sensibilità  ò  grande  tanto  alla  leggiera 
pressione  che  alla  forte;  non  vi  è  nò  febbre,  nò  polso 
rapido,  nò  la  depressione  generale  della  peritonite.  Nel- 
l'isterismo la  superficie  della  pelle  è  eccessivamente 
■sensibile,  il  dolore  ò  comparativamente  leggiero,  la  pelle 
fresca,  il  polso  non  è  molto  frequente,  e  manca  il  vomito. 

290.  Spesso  sul  fegato,  stomaco,  utero  e  altri  organi 
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addominali  si  ha  la  peritonite  parziale,  ma  il  dolore  e 
la  sensibilità  sono  limitati  alle  parti  affette,  e  la  feb- 
bre è  comparativamente  leggiera. 

291.  b.  Il  malato  accusa  dolore  all'addome,  dolore  che 
è  limitato  a  una  sola  parte,  e  viene  aumentato  dalla 
pressione.  L'addome  è  disteso,  e  vi  sono  nausea  o  vo- 
mito, stitichezza,  polso  celere  e  filiforme,  sete,  pelle  calda 
e  secca,  e  anoressia.  Il  malato  giace  supino,  colle  gi- 
nocchia rialzate. 

La  malattia  è  Enterite. 

Questa  malattia  comincia  spesso  come  una  colica,  con 
un  dolore  intenso  ma  intermittente;  può  esser  data  da 
invaginamento ,  da  strangolamento  interno  dell'  inte- 
stino, da  ernia,  da  accumuli  di  feci,  o  da  alimenti  in- 
digesti, quali  pomi  immaturi,  ecc.  Si  può  scambiare 
una  peritonite  acuta,  una  colica,  o  una  ostruzione  inte- 
stinale con  un  enterite.  Questa  si  distingue  dalla  pe- 
ritonite acuta  per  il  dolore  più  localizzato  e  così  per 
la  sensibilità,  essendo  il  dolore  comunemente  ristretto 
alle  vicinanze  dell'ombelico,  e  perchè  i  sintomi  sono 
meno  acuti  e  violenti;  dalla  colica  per  la  sensibilità 
alla  pressione,  polso  frequente,  febbre,  e  prostrazione 
generale:  dall'ostruzione  intestinale,  per  l'apparire 
pronto  del  dolore  e  della  sensibilità,  e  il  rapido  progre- 
dire. Neil'  enterite  avendosi  generalmente  stitichezza , 
esaminate  sempre  se  vi  è  un  ernia,  perchè  un  strango- 
lamento può  dare  origine  a  sintomi  simili.  In  alcuni 
casi  di  enterite  è  stata  osservata  una  pulsazione  accre- 
sciuta dell'aorta  addominale. 

292.  c.  In  questa  affezione  si  ha  un  forte  dolore,  a  pa- 
rodimi, presso  l'ombelico,  che  viene  usualmente  a  un 
tratto,  ma  che  è  accompagnato  da  sensibilità  alla  pres- 
sione '  Spesso  viene  un  vomito  bilioso  o  mucoso;  si  ba 
generalmente  stitichezza;  il  polso  è  poco  alterato;  e 

vi  ha  gran  calore  alla  pelle  o  aumento  di  pulsa- 


non 
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zione  all'aorta.  11  malato  spesso  si  lamenta  o  grida,  si 
iotola  per  il  letto  o  comprime  l'addome  per  diminuire 
il  dolore. 

La  malattia  è  la  Colica. 

Molti  individui  vanno  soggetti  ad  accessi  di  colica,  spe- 
cialmente quelli  che  abitualmente  sono  stitici  ;  la  colica 
accompagna  pure  comunemente  gli  avvelenamenti  da 
piombo  {colica  saturnina) ,  e  quindi  spesso  la  si  os- 
serva nei  pittori,  negli  operai  che  maneggiano  il  piombo, 
e  in  altri  che  per  le  loro  occupazioni  spesso  sono  a 
contatto  con  questo  metallo;  in  questi  casi  troverete 
una  linea  azzurrognola  sulle  gengive  che  circondano  i 
denti. 

293.  La  colica  può  venir  confusa  colla  peritonite, 
colla  ostruzione  intestinale,  col  passaggio  di  calcoli  bi- 
liari o  orinari,  colla  nevralgia  dei  nervi  dorsali ,  o  col- 
l'ernia.  Vien  distinta  dalla  peritonite  per  la  mancanza 
di  dolore  alla  pressione,  e  di  febbre,  per  la  localizza- 
zione del  dolore,  e  per  la  poca  depressione;  dai  calcoli 
biliari  per  il  repentino  inizio  e  termine  del  male ,  e  per- 
chè il  dolore  prodotto  dal  passaggio  di  un  calcolo  cor- 
risponde alla  situazione  del  dotto  coledoco,  perchè  il 
vomito  è  più  forte  generalmente,  e  il  liquido  vomitato 
più  acido  che  nella  colica,  e  perchè  l'accesso  è  spesso 
seguito  da  itterizia.  Il  passaggio  d'un  calcolo  orinario 
differisce  dalla  colica  in  ciò  che  il  dolore  è  al  dorso  , 
nelle  coscie  e  ai  testicoli,  che  è  accresciuta  la  frequenza 
delle  emissioni  dell'orina,  mentre  l'orina  emessa  du- 
rante l'attacco  è  in  piccola  quantità,  molto  colorita, 
spesso  sanguigna,  ed  anche  perchè  esiste  una  storia  di 
pìccoli  calcoli  o  di  renella  emessa  già  precedentemente. 
Una  nevralgia  talvolta  simula  una  colica,  ma  vi  sono 
generalmente  punti  superficiali  dolorosi  nel  corso  dei 
nervi,  e  il  dolore  è  circoscritto  ad  una  sola  metà  del 
corpo.  Nell'ernia  di  rado  trovate  un  forte  dolore,  ma  in 
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qualunque  caso  di  colica  esaminate  accuratamente  tutti 
i  luoghi  comuni  di  procidenze  erniarie. 

294.  d.  Il  malato  accusa  costipazione  intestinale,  che 
ha  resistito  all'azione  de'  purgativi  ;  l'addome  è  molto 
disteso,  vi  è  vomito  frequente,  polso  debole,  sete  e 
anoressia.  Comunemente  in  qualche  momento  il  dolore 
all'addome  può  essere  limitato,  o  simile  a  quello  della 
colica. 

La  malattia  è  Ostruzione  intestinale. 
L'ostruzione  può  aver  origine  da  che  una  porzione 
dell'intestino  viene  strangolata  da  aderenze  preesistenti, 
e  da  cattiva  posizione  di  altre  parti  del  canale,  da  in- 
vaginamento,  da  stenosi  prodotta  da  cicatrici,  da  in- 
fiammazione delle  tonache  intestinali,  da  cancro,  ecc. 
e  dall'incastrarsi  di  un  calcolo  biliare  o  di  feci.  Quando 
la  malattia  è  prodotta  da  strangolamento  interno,  i  sin- 
tomi sogliono  tener  dietro  subito  a  uno  sforzo  muscolare 
subitaneo  o  forte,  e  il  malato  fin  dal  principio  può  in- 
dicare esattamente  ove  il  dolore  è  situato.  Quando  l'in- 
testino si  è  torto,  i  sintomi  si  sviluppano  più  lenta- 
mente, e  il  dolore  può  mancare  per  alcuni  giorni  dopo 
che  si  è  già  prodotto  una  insuperabile  stitichezza.  Quando 
ha  luogo  un  invaginamelo,  i  primi  sintomi  sono  co- 
munemente di  dolore  colico,  seguito  da  una  scarica  di 
muco  sanguigno  e  da  sforzi  senza  alcun  risultato  per 
vuotare  l'intestino;  in  alcuni  casi  si  scopre  un  tumore 
duro,  sensibile  dove  è  il  dolore;  è  però  raro  negli 
adulti   Se  la  stenosi  ha  prodotto  l'ostruzione,  avete  già 
una  storia  o  di  frequente  vomito  o  di  dimagramento, 
o  di  ostinata  stitichezza,  secondo  che  ò  affetta  la  por- 
zione superiore  o  l'inferiore  del  tubo  intestinale.  Quando 
il  fermarsi  d'un  calcolo  biliare  e  quello  che  dà  origine 
ai  sintomi,  questi  sono  stati  generalmente  preceduti  da 
forte  dolere  nella  regione  ipocondriaca  destra  e  da  vo- 
mito, a  cui  tien  dietro  l'itterizia. 
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Se  l'ostruzione  è  situata  nella  parte  superiore  del 
canale,  primieramente  comincia  il  vomito,  che  è  bilioso, 
l'addome  non  è  molto  disteso ,  e  poca  è  la  quantità 
d'orina  separata;  quando  avviene  nell'intestino  crasso,  il 
vomito  viene  tardi,  le  sostanze  vomitate  sono  dapprima 
biliose,  in  seguito  stercoracee,  l'addome  è  molto  disteso, 
la  forma  e  i  movimenti  dell'intestino  talvolta  si  distin- 
guono attraverso  le  pareti  addominali,  e  la  quantità 
dell'orina  è  abbondante.  In  qualunque  caso  di  ostruzione 
degli  intestini  il  malato  deve  esser  esaminato  con  cura, 
per  vedere  se  vi  è  ernia,  e  inoltre  col  dito  e  con  una 
sonda  flessibile  lunga  deve  esaminarsi  lo  stato  del  retto 
e  del  colon. 

295.  e.  Vi  è  un  dolore  fortissimo  all'addome  con  qualche 
sensibilità  nella  regione  del  colon;  frequente  volontà 
di  andar  di  corpo,  accompagnata  da  sforzi  e  dall'emis- 
sione di  sangue  e  muco  misto  a  piccoli  pezzi  di  materie 
fecali  (scibale).  Il  malato  non  può  riposare,  ha  la  lingua 
coperta  d'un  intonaco  e  sete,  mentre  la  pelle  è  secca, 
il  polso  è  piccolo,  ma  non  frequente. 

La  malattia  è  Dissenteria. 

Questa  malattia  è  comune  nei  climi  caldi,  ma  si  trova 
pure  talvolta  nei  nostri  paesi.  La  morte  ha  luogo  al 
primo  periodo,  oppure  la  malattia  diviene  cronica.  I 
sintomi  comunemente  cominciano  con  brividi  di  freddo, 
o  diarrea;  verso  una  fine  fatale  l'addome  si  fa  sensi- 
bile, il  polso  è  debole,  la  lingua  secca,  rossa  e  impa- 
niata; le  feci  escono  involontariamente,  e  sono  verda- 
stre, molto  fetide,  o  simili  a  lavatura  di  carne  cruda. 
In  alcuni  casi  si  ha  una  grave  emorragia  per  un  ul- 
cerazione prodottasi  sopra  una  grossa  arteria;  in  altri 
(specialmente  nella  dissenteria  tropicale)  ha  luogo  l'a- 
scesso del  fegato. 

296.  Potete  prendere  per  la  dissenteria  emorroidi, 
tumori  morbosi,  o  il  cancro  del  colon  o  del  retto,  ma 
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un  esame  accurato  dell'intestino  col  dito  o  colla  sonda 
vi  salverà  da  un  tale  errore.  La  dissenteria  si  distin- 
gue dalla  diarrea  per  il  continuo  tenesmo ,  il  grave 
dolore  e  la  qualità  delle  feci.  In  questo  paese  gene- 
ralmente troviamo  la  dissenteria  come  una  malattia 
cronica  e  come  il  risultato  della  forma  acuta  contratta 
nei  climi  tropicali.  Il  malato  è  emaciato,  pallido  ed 
esausto,  e  la  malattia  è  comunemente  associata  a  diar- 
rea cronica. 

297.  f.  L'ammalato  si  lamenta  d'  un  dolore  continuo 
nella  regione  iliaca  destra,  che  aumenta  colla  pres- 
sione o  col  movimento.  Si  può  sentire  un  tumore  in 
questa  regione,  che  è  piuttosto  ottusa  alla  percussione, 
mentre  i  suoi  margini  sono  timpanitici.  Vi  ha  stiti- 
chezza, il  polso  è  frequente,  vi  ha  sete,  mancanza  d'ap- 
petito, e  talvolta  vomito. 

La  malattia  è  la  Tiflite. 

Questa  comunemente  è  preceduta  da  stitichezza:  essa 
può  produrre  una  peritonite  mortale,  o  può  risvegliare 
l'infiammazione  del  tessuto  cellulare,  che  è  attorno  al- 
l'intestino (peritiflite),  e  produrre  un  ascesso,  che  si  può 
aprire  esternamente  o  negl'intestini.  La  perforazione 
dell'appendice  vermiforme  è  la  causa  più  comune  della  pe- 
ritiflite, ma  un  ascesso  in  questo  luogo  può  risultare  da 
infiammazione  dell'ovaia  o  da  malattia  delle  vertebre,  e 
può  rompersi  entro  il  cieco.  Se  il  pus  si  fa  strada  sotto 
la  fascia  iliaca  si  prova  un  gran  dolore  muovendo  la 
gamba  destra.  Potete  scambiarlo  col  cancro  del  cieco, 
ma  in  questa  malattia  il  progredire  ò  lento,  il  tumore 
è  molto  duro,  e  vi  è  spesso  un  tumore  simile  maligno 
del  legato  o  di  altri  organi. 

B.  L'attacco  è  repentino,  ma  non  è  accompagnato 

da  forte  dolore. 

In  questo  capo  avete  il   colera  asiatico,  il  colera 

semplice,  c  la  diarrea  acuta. 
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298.  a.  Il  malato  è  affetto  da  vomito  costante  e 
diarrea,  dapprima  di  materie  biliose,  poi  acquose  (acqua 
di  riso).  La  faccia  è  azzurrognola  e  cadaverica,  la  voce 
bisbigliante,  la  pelle  e  il  respiro  freddo,  la  secrezione 
orinaria  soppressa,  il  polso  eccessivamente  debole  o  im- 
percettibile, mentre  l'intelligenza  rimane  chiara.  Soffre 
di  crampi  violenti  alle  estremità. 

La  malattia  è  il  Colera  asiatico. 

Questa  malattia  si  trova  solo  nei  climi  temperati 
come  epidemica,  e  quando  si  è  veduta  una  volta  non 
si  dimentica  più.  Il  malato  è  comunemente  attaccato 
nella  notte,  e  nel  far  del  giorno,  da  un  senso  d'oppres- 
sione, da  nausea,  o  vomito,  seguito  da  grave  diarrea. 
Il  periodo  di  collasso  è  comunemente  preceduto  per  al- 
cuni giorni  da  diarrea,  in  altri  casi  l'invasione  è  re- 
pentina. Se  supera  lo  stadio  di  collasso,  il  malato 
cade  in  preda  a  una  febbre  tifoide ,  che  spesso  riesce 
mortale.  Nello  stadio  di  collasso  la  temperatura  è  di 
90.°  a  95.°  7  (32.°  2,  a  35  C). 

299.  b.  Il  malato  soffre  di  vomito  continuo,  e  di  diarrea 
di  materie  biliose,  o  pallide,  acquose,  comunemente  prece- 
duta o  accompagnata  da  dolore  forte  all'addome,  e  gravi 
crampi  alle  estremità,  il  polso  è  debole,  la  voce  rauca, 
e  vi  ha  molta  sete  e  depressione. 

La  malattia  è  Coletta  semplice. 

Nei  fanciulli  la  malattia  spesso  riesce  mortale,  mentre 
negli  adulti  comunemente  si  ha  la  guarigione,  quan- 
tunque i  sintomi  siano  talvolta  tanto  gravi  quanto  nel 
colera  asiatico. 

300.  c.  Il  malato  soffre  di  diarrea,  senza  vomito,  gene- 
ralmente accompagnata  da  qualche  dolore  forte.  Vi  ha 
spesso  sete  e  mancanza  d'appetito,  ma  non  febbre  nè 
molta  depressione. 

La  malattia  è  Diarrea. 

Generalmente  riscontrate  che  la  diarrea  ò  prodotta 
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da  cibi  indigesti;  in  altri  casi  le  feci  sono  costituite 
quasi  intieramente  da  bile. 

SEZIONE  IL 


MALATTIE  CRONICHE  DELL'  INTESTINO  E  DEL  PERITONEO. 


Dapprima  ricercate  se  vi  è  dolore  intenso,  e  se  vi  è, 
cominciate  al  (301);  se  non  vi  è,  passate  al  (303). 
A.  Il  malato  ha  forte  dolore. 

In  questo  paragrafo  avete  la  peritonite  cronica,  il 
cancro  del  peritoneo  e  la  dissenteria  cronica  (295). 

301.  a.  11  malato  ha  dolore,  sensibilità,  e  distensione 
all'addome,  il  quale  dà  un  suono  chiaro  alla  percus- 
sione; talvolta  in  alcune  parti  presenta  qualche  ottusità,  e 
mantiene  la  sua  forma  quando  il  corpo  è  mosso  da  un 
lato  all'altro.  Gli  intestini  sono  di  solito  vuoti,  il  polso 
frequente  e  debole,  la  pelle  calda,  mancanza  d'appetito, 
sete  e  emaciazione. 

La  malattia  è  Peritonite  cronica. 
La  peritonite  cronica  tien  dietro  talvolta  alla  peritonite 
acuta  o  può  esser  prodotta  da  un  trauma  nell'addome. 
La  causa  più  frequente  è  un'  affezione  tubercolare  del 
peritoneo.  In  conseguenza  1'  addome  è  sferico,  e  dà  un 
suono  chiaro  alla  percussione,  e  questi  segni  insieme 
alla  mancanza  di  sintomi  di  malattia  di  cuore,  fegato, 
e  reni  bastano  per  distinguere  questa  malattia  dall'ascite. 
La  peritonite  cronica  è  più  frequente  nei  fanciulli,  e  il 
dolore  e  la  sensibilità  sono  in  alcuni  casi  leggieri.  E 
spesso  accompagnata  da  ipertrofìa  delle  glandole  me- 
senteriche, che  però  molto  raramente  formano  un  tumore 
capace  di  venir  distinto  in  vita. 

30*  Ne-li  adulti  la  maggior  difficoltà  è  ài  distin- 
guerla dal  cancro  del  peritoneo.  Nel  cancro  vi  è  comu- 
nemente una  gran  quantità  di  liquido  versato,  con  grande 
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emaciazione,  vomito,  dolore  forte  e  grande  sensibilità 
all'addome.  Nella  forma  colloide  vi  sono  gli  stessi  sin- 
tomi come  nelle  altre  forme  di  cancro,  ma  più  spesso 
trovate  un  tumore  in  qualche  parte  dell'addome,  e  la 
fluttuazione  è  spesso  molto  oscura.  In  tutti  i  casi  di  so- 
spetto di  peritonite  cronica  negli  adulti  esaminate  se  nei 
polmoni  esistano  tubercoli  e  se  nell'  orina  si  trovi  al- 
bumina. 

B.  Il  malato  non  ha  forte  dolore. 

Potete  avere  qui  la  costipazione  o  la  diarrea  cronica. 

303.  Tra  le  cause  solite  di  costipazione  sono  la  man- 
canza d'esercizio,  l'alimentazione  malsana,  l'avvelena- 
mento da  piombo,  l'atonia  del  colon,  le  affezioni  cere- 
brali, il  ristringimento  di  qualche  parte  dell'  intestino 
crasso.  In  qualunque  modo  prodotta,  può  dar  origine 
alla  flatulenza  e  agli  altri  segni  di  indigestione,  a  pal- 
pitazione, a  dispnea,  a  vomito,  a  cefalalgia,  a  senso  di 
peso  dopo  l'ingestione  di  cibo,  a  freddo  alle  mani  e  ai 
piedi,  e  ad  incapacità  di  sostenere  molta  fatica  sia  men- 
tale, sia  materiale. 

304.  La  diarrea  cronica  può  esser  prodotta  da  ma- 
laria, da  alimento  malsano,  da  abuso  di  purganti,  da 
ulcerazione  di  qualche  parte  del  tubo  intestinale,  e  da 
altre  cause  generali  e  locali.  Accompagna  comunemente 
le  malattia  renali  ed  epatiche,  la  tisi  ,  la  febbre  ti- 
foide, le  malattie  delle  glandolo  del  mesenterio,  la  pe- 
ritonite cronica,  e  altri  disordini.  Quando  dura  più  a 
lungo  di  due  o  tre  settimane  in  un  adulto  si  può  so- 
spettare che  abbia  origine  da  una  causa  molto  più  se- 
ria di  un  catarro  intestinale,  che  è  la  causa  comune. 


CAPITOLO  X. 


TUMORI  ADDOMINALI. 


Prima  di  entrare  a  parlare  della  diagnosi  dei  tu- 
mori addominali ,  è  necessario  conoscere  le  varie  al- 
terazioni morbose ,  alle  quali  vanno  soggetti  gli  organi 
addominali,  e  i  segni  pei  quali  si  possono  distinguere 
queste  alterazioni.  Osservate  se  l'ingrandimento  accu- 
sato dal  malato  è  generale  e  uniforme  (305),  o  se  è 
circoscritto  in  qualche  parte  dell'addome  (313). 


SEZIONE  I. 


vi  ha  un  ingrandimento  generale  e  uniforme 
dell'addome. 

L'ingrandimento  può  esser  prodotto  da  una  quantità 
anormale  d'aria  nello  stomaco  o  nell'intestino,  da  li- 
quido nella  cavità  peritoneale  o  da  tumori  solidi. 

305.  Cominciate  col  percuotere  tutto  l'addome,  e  se 
trovate  il  suono  da  per  tutto  timpanitico,  il  turgore  è 
dovuto  ad  un  accumulo  d'aria.  Se  invece  viene  emesso 
un  suono  ottuso,  o  in  tutto  o  in  parte  dell'addome, 
avete  a  fare  con  un  liquido  o  con  un  tumore  solido. 
Distinguete  la  presenza  del  liquido  nella  seguente  ma- 
niera °  Ponete  la  mano  sinistra  sulla  parte  ottusa,  e 
colle  dita  della  destra  percuotete  piuttosto  bruscamente 
su  un'altra  parte  ottusa;  se  vi  è  liquido  l'impulso  della 
corrente  si  sentirà  nella  mano  sinistra.  Se  la  cavita 
peritoneale  è  piena  di  liquido,  è  facile  scoprire  una 
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fluttuazione,  ma  quando  questo  liquido  esiste  solo  in  poca 
quantità  adottate  il  seguente  mezzo  d'esame.  Fate  giacere 
il  malato  sopra  un  fianco,  mentre  percuotete  il  lato  op- 
posto dell'addome,  e  quivi  probabilmente  riscontrerete 
unarisuonanza  chiara.  Fategli  poi  cambiar  posizione,  e  se 
vi  è  liquido,  dove  prima  la  risuonanza  era  timpanitica 
ne  avrete  una  ottusa.  Se  non  giungete  a  sentire  la -flut- 
tuazione e  tuttavia  il  turgore  è  fisso  e  resistente,  allora 
avete  a  fare  con  un  tumore  solido. 

306.  a.  L'addome  è  generalmente  e  uniformemente  in- 
grandito, e  la  risuonanza  alla  percussione  è  da  per  tutto 
timpanitica. 

L'ingrandimento  è  prodotto  da  eccessiva  quantità  di 
aria  negli  intestini  (Timpanite). 

Una  grande  distensione  flatulenta  talvolta  risulta  da 
atonia  del  colon,  da  peritonite  cronica,  o  da  ostruzione 
intestinale.  Nel  primo  caso  vi  ha  stitichezza,  e  il  malato 
va  soggetto  a  colica,  ma  non  vi  è  nè  febbre  nè  ema- 
nazione. 

La  peritonite  cronica  comunemente  nasce  da  affezione 
tubercolare;  l'addome  è  sensibile  alla  pressione  e  non 
cangia  la  sua  forma  con  un  cangiamento  di  posizione  : 
vi  ha  dimagramento  e  perdita  di  forze,  diarrea,  polso 
frequente ,  sete  ,  e  in  molti  casi ,  qualche  apparenza 
di  affezione  polmonare.  Quando  la  distensione  è  prodotta 
da  ostruzione  intestinale  avete  gli  altri  sintomi  di  questo 
stato  per  guidare  la  vostra  diagnosi  (294).  La  distin- 
zione flatulenta  è  un  sintomo  comune  di  dispepsia,  ed 
e  spesso  gravosa  quando  il  malato  è  grasso. 

307.  b.  L'addome  è  uniformemente  e  generalmente  au- 
mentato di  volume,  la  risuonanza  alla  percussione  è 
ottusa,  e  si  può  scoprire  una  fluttuazione. 

C'è  Liquido  nella  cavità  addominale. 

Quando  il  liquido  è  contenuto  nella  cavità  peritoneale 
l  affezione  è  detta  uscite.  Potete  scambiare  coll'ascite 
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un  ingrandimento  ovarico,  una  cisti  attaccata  al  rene,  o 
una  gran  distensione  di  vescica. 

308.  Nell'idrope  ovarica  il  tumore  si  mostra  dapprima 
nella  parte  inferiore  dell'addome  e  a  poco  a  poco  si 
estende  in  alto.  Quando  il  malato  giace  supino  la  parte 
anteriore  dell'addome  è  ottusa  alla  percussione,  mentre 
avete  una  risuonanza  timpanitica  verso  i  fianchi,  perchè 
il  liquido,  essendo  contenuto  nella  cisti,  non  può  ca- 
dervi. Nell'ascite  i  fianchi  danno  un  suono  ottuso,  quando 
il  malato  giace  supino,  mentre  si  ha  una  risuonanza  tim- 
panitica nella  regione  epigastrica  e  ombelicale ,  perchè  gli 
intestini  galleggiano  alla  superficie  del  liquido.  Se  segnate 
con  inchiostro  o  con  un  lapis  il  punto  ove  cessa  la  linea 
d'ottusità,  e  quindi  lo  fate  mettere  in  posizione  eretta, 
troverete  che  la  linea  d'ottusità  è  alterata  dalla  gravità 
del  liquido.  Arrogi  che  l'istoria  del  caso  può  offrirvi  in- 
dizi di  qualche  affezione  viscerale  capace  di  produrre 
idrope  del  peritoneo ,  quale  una  malattia  del  fegato , 
del  cuore  o  dei  reni. 

309.  Le  cisti  renali  sono  generalmente  situate  in 
un  lato  dell'addome,  cosicché  la  percussione  dà  una  ri- 
suonanza chiara  nell'opposto  fianco,  in  tutte  le  posizioni 
del  corpo.  Se  sospettate  che  la  fluttuazione  abbia  luogo 
per  una  grande  distensione  della  vescica,  estraete  l'orina 
con  una  lunga  siringa. 

Le  cause  comuni  di  ascite  sono  le  malattie  del  legato 
del  cuore  o  dei  reni,  la  peritonite  cronica,  e  il  cancro 

del  peritoneo.  ,  , 

310.  La  ascite  spesso  è  dipendente  da  dilatazione  del 
cuore  o  da  affezione  della  mitrale 

In  questi  casi  l'edema  delle  gambe  precede  1  idrope 
addominale,  e  il  malato  ha  precedentemente  sofferto  di 

associata  a  edema  delle  estremità  e  della  faccia 
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versamento  nella  pleura  o  nel  pericardio.  Lo  stato  del- 
l'orina ci  potrà  far  decidere  della  natura  dell'affezione 
(151). 

311.  Le  malattie  del  fegato  sono  le  cause  più  comuni 
di  ascite,  e  ciò  per  l'ostruzione  alla  circolazione  della 
vena  porta.  È  generalmente  il  risultato  della  cirrosi,  la 
presenza  della  quale  può  esser  determinata  dall'ingros- 
samento delle  vene  superficiali  dell'addome,  dall'emacia- 
zione  del  malato ,  e  dagli  altri  sintomi  di  questa  ma- 
lattia (223).  L'ascite  può  esser  prodotta  dal  cancro  del 
fegato  :  più  raramente  dalla  degenerazione  lardacea  ; 
rare  volte  è  prodotta  da  congestione  cronica,  tranne  nel 
caso  che  questa  risulti  da  malattia  del  cuore  o  dei  pol- 
moni; non  accompagna  le  cisti  idatidi,  il  fegato  grasso, 
o  l'ascesso  epatico. 

312.  c.  Quando  un  tumore  solido  è  tanto  grande  da 
riempire  tutto  l'addome  è  generalmente  di  natura  ma- 
ligna. Naturalmente  è  d'uopo  aver  presente  il  caso  di 
una  gravidanza. 

SEZIONE  IL 

IL  TUMORE  È  LIMITATO  AD  UNA  PARTE  DELL' ADDOME. 

313.  Nessun  esame,  per  quanto  accurato  e  ripetuto,  vi 
può  impedire  dal  commettere  un  errore  nella  diagnosi 
dei  tumori  appartenenti  a  questa  classe.  In  alcuni  in- 
dividui, specialmente  nella  donna,  i  muscoli  retti  possono 
contrarsi  sotto  l'applicazione  della  mano,  e  così  dare 
la  sembianza  di  un  tumore  che  non  esiste.  Se  sospettate 
esser  questo  il  caso,  esaminate  il  paziente  nelle  varie 
posizioni  ;  rilassando  i  muscoli,  per  quanto  è  possibile, 
e  distogliendo  la  sua  attenzione  conversando.  William 
Jenner  raccomandaci  mettere  in  rilassamento  i  muscoli 
addominali  collocando  il  malato  supino  colle  spallo  un 
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po' rialzate,  e  il  capo  sostenuto  così  che  il  mento  cada 
sullo  sterno,  mentre  le  ginocchia  devono  esser  ripiegate 
sull'addome  e  sostenute  da  un  assistente,  ed  i  piedi 
riposano  sulle  loro  piante.  In  alcuni  casi  ,  quantunque 
molto  rari,  è  necessario  usare  il  cloroformio  prima  d'ar- 
rivare a  una  conclusione  positiva. 


Kig.  83.  -  Schema  ^presentante  |e  situazioni  ^^^Im^, 

renti  casi  di  accumuli  ili  fecl  .fVj^Lll1, reo  del  colon.  «.Tumore  sfe- 
esislenle  da  molto  settimane,  di  feci  nell  arco  del  ooion. 

rico  che  dura  e„lentame^3sV£™Sn?eunaT'intero  Spazio  frapposto  tra  la 
ascendente,  a  Durezza  estesa  di  «  occupa 1  «»™^I|^|a,I»,llto  da  una 

jaK*W*A  ^  fcBJlh  recente  di  fee, 


neìla  S.  iliaca.  (Bright). 


314.  Accumuli  di  feci  talvolta  simulano  un  tumore 


di  maligna  o  d'altra  natura;  ma 


essi  si  sentono  molli 


e  pastosi,  e  sono  spesso 


situati  nel  cieco  o  nella  ripiegatura 
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sigmoidea  del  colon.  In  ogni  caso  dubbio  gli  intestini 
devono  esser  vuotati ,  o  con  purganti  o  con  lassativi , 
prima  d'emettere  un  giudizio  sicuro.  Lo  schema  mostra 
il  sito  comune  di  questi  tumori  (v.  fig.  83). 

315.  La  presenza  di  un  tumore  addominale  è  spesso 
mascherata  dall' ascite.  Quando  esiste  liquido  in  gran 
quantità  nel  peritoneo,  è  impossibile  determinare  l'esi- 
stenza di  un  tumore,  finché  non  sia  stata  fatta  la  pa- 
racentesi:  ma  dove  si  ha  una  mediocre  quantità  di  li- 
quido, spesso  potete  giungere  alla  massa  solida  premendo 
a  un  tratto  e  con  forza  colle  estremità  delle  dita  l'addome 
in  modo  di  allontanare  l'interposto  strato  di  liquido. 

316.  Quando  avete  in  modo  soddisfacente  constatato  la 
presenza  di  un  tumore  addominale,  considerate  quali 
siano  gli  organi  che  occupano  la  regione  nella  quale 
quello  è  collocato,  e  cercate  di  porre  in  sodo  se  vi  è 
connessione  con  qualcuno  di  essi.  Così  se  è  situato  nel- 
l'ipocondrio destro,  cercate  se  vi  è  qualche  connessione 
tra  il  fegato  e  il  tumore. 

317.  Osservate  se  il  tumore  è  fìsso  o  mobile  durante 
la  respirazione  :  se  si  muove,  venite  a  conoscere  che  c 
o  connesso  al  diaframma  o  con  qualche  organo  che 
viene  abbassato  nella  inspirazione,  quali  il  fegato,  lo 
stomaco,  la  milza,  l'omento  o  l'intestino.  Se  è  fisso,  può 
essere  un  tumore  di  qualche  altro  organo,  quale  il  rene, 
l'aorta  o  le  glandole  linfatiche,  che  sono  sempre  tenute 
ferme  al  loro  posto,  o  può  esser  connesso  con  un  organo 
mobile,  che  è  divenuto  fisso  per  aderenze. 

318.  Ponete  speciale  attenzione  allo  stato  di  quell'or- 
gano addominale,  la  cui  funzione  non  si  compiesse  più 
normalmente.  Così,  se  il  malato  ha  sofferto  di  vomito 
frequente  di  una  grande  quantità  eli  un  liquido  in  fermento 
e  il  volume  dello  stomaco  sia  stato  trovato  aumentato 
potete  riuscire  a  trovare  un  tumore  duro,  che  sia  con- 
nesso al  piloro,  quantunque  esso  possa  trovarsi  lontano 

Fenwick.  —  Diuxjnosi.  u 
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dalla  posizione  normale  di  questa  parte.  L'addome  è 
diviso  in  regioni  nella  stessa  maniera  che  il  torace: 
un'  occhiata  alle  fig.  84  e  85  ve  le  farà  conoscere. 

319.  Ipocondrio  destro.  —  Si  trovano  in  questo  luogo 
più  comunemente  i  tumori  del  fegato,  del  rene,  e  della  ci- 
stifellea. Ricordate  che  il  fegato  può  cambiar  di  posto 
per  enfisema,  per  versamento  nella  pleura  destra,  per 


Fig.  85. 

,       ■     .,:„„  1».  Iliaca  (destra  o  sinistra1. 

liffiS.  n.  Inguinale  (destra  e  simstra). 

(destra  e  sinistra).  Il- 
liquido nel  pericardio  (v.  fig.  13)  o  per  dilatazione  del 
cuore  e  così  simulare  un  ingrandimento  del  fegato 
stesso'  Le  malattie  del  legato  capaci  di  produrre  un  tu- 
more sono:  la  congestione,  la  cirrosi  nel  primo  stadio, 
la  degenerazione  grassa  e  lardacea,  l'ascesso,  la  cisti 
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idatidea  e  il  cancro,  ed  anche  la  dilatazione  e  il  cancro 
della  cistifellea.  Il  tumore  idatideo,  il  cancro  e  le  malattie 
della  cistifellea  facilmente  si  confondono  con  tumori  pro- 
venienti da  altri  organi.  Le  malattie  renali  che  posson 
dare  origine  a  tumori  sono  la  dilatazione ,  il  rene  cistico 
e  il  cancro.  Quando  il  tumore  ha  origine  nel  fegato 
non  è  ricoperto  dagli  intestini  ,  si  può  generalmente 


Fi"  f" 

IS.  Dorsale  inferiore  (destra  e  sinistra),    ir,  Lombare  (destra  c  sinistra). 

tracciare  la  sua  continuità  col  resto  dell'organo  e  vi  è 
spesso  itterizia  o  ascite.  Quando  è  affetto  il  rene  vi  è 
comunemente  in  qualche  parte  risuonanza  chiara,'  per- 
chè sta  davanti  una  porzione  del  colon;  o  c'è,  o  vi  è 
stato,  pus  o  sangue  neh"  orina,  avete  una  storia  di 
restringimento,  di  affezioni  alla  vescica,  o  di  calcoli,  oil  tu- 
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more  può  esser  accompagnato  a  malattia  del  testicolo  o 
della  prostata.  Il  cancro  midollare  del  rene  nei  fanciulli  è 
spesso  molto  diffìcile  a  diagnosticarsi,  perchè,  essendo  il 
tumore  posto  sotto  gli  intestini,  può  sembrare  formato  di 
due  o  tre  tumori  separati  e  I'  orina  può  esser  del  tutto 
priva  di  sangue  o  di  pus. 

320.  Epigastrio.  —  I  tumori  del  fegato  si  ritrovano' 
anche  in  questa  regione.  Il  cancro  dello  stomaco  si  può 
riconoscere  dalla  durezza  e  irregolarità  del  tumore,  e 
dal  doloi-e,  vomito,  o  altri  segni  di  questa  affezione  (275). 
Il  cancro  del  pancreas  talvolta  forma  un  tumore  nelF  epi- 
gastrio, ma  i  suoi  sintomi  variano  talmente  a  norma 
degli  altri  tessuti  coinvolti ,  che  la  sua  diagnosi  è  ge- 
neralmente irta  di  difficoltà.  In  molti  casi  ove  non  si 
può  scoprire  alcun  tumore  esterno,  l'orina  è  zucche- 
rina, e  colle  feci  viene  emessa  gran  quantità  di  grasso. 

321.  Ipocondrio  sinistro.  —  Quantunque  in  questa  re- 
gione il  più  delle  volte  si  osservino  raccolte  di  feci, 
tuttavia  spesso  abbiamo  a  fare  con  tumori  della  milza, 
del  fegato,  e  del  rene. 

322.  Colla  percussione  e  colla  palpazione  si  può  deter- 
minare il  volume  e  la  posizione  della  milza.  Quando 
colla  palpazione  vorrete  conoscere  se  il  volume  della 
milza  è  aumentato,  fate  porre  il  malato  sul  fianco  destro 
colle  ginocchia  piegate  e  tirate  in  alto,  e  spingete  la 
vostra  mano  profondamente  sotto  l'arco  costale  sinistro, 
mentre  fate  fare  al  malato  una  profonda  inspirazione.  Con 
questo  mezzo  giungerete  a  sentire  se  la  milza  è  ingrandì  a, 
se  si  può  sentirla  sotto  le  costole.  La  ricerca  de  a 
milza  colla  percussione  spesso  ò  molto  difficile.  Nello 
stato  normale  si  stende  dal  rene  sinistro  a  un  punto  su 
una  linea  tirata  perpendicolarmente  in  basso  dal  bordo 
anteriore  dell'ascella  sinistra,  mentre  i  margini  supe- 
riore e  inferiore  corrispondono  press  a  poco  alla  nona 
e  all'undecima  costola.  Ma  poiché  il  terzo  superiore  è 
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ricoperto  dal  margine  inferiore  del  polmone  sinistro, 
soltanto  i  due  terzi  inferiori  si  posson  determinare.  La 
percussione  si  deve  cominciare  mentre  il  malato  giace 
sul  fianco  destro;  la  percussione  col  dito  deve  essere 
leggera,  ed  è  utile  dapprima  ricercare  l'ottusità  sul  mar- 
gine della  nona  costola,  .nella  linea  ascellare  media,  e 
gradatamente  continuarla  verso  il  basso. 

323.  La  milza  è  generalmente  ingrossata  nella  febbre 
tifoide,  nel  tifo,  e  nelle  febbri  intermittenti,  nella  piemia, 
nei  molti  casi  di  cirrosi  del  fegato,  e  nella  dilatazione 
del  cuore,  specialmente  ove  sieno  stati  portati  degli 
emboli  in  circolazione.  Il  volume  dell'ingrossamento 
in  tutti  questi  casi  è  comunemente  mediocre,  e  si  può  de- 
terminarlo con  una  accurata  percussione.  Nelle  febbri  da 
malaria  e  nella  degenerazione  lardacea,  e  nella  leucemia 
spesso  il  volume  n'è  talmente  accresciuto  da  formare 
un  grosso  tumore  palpabile  sotto  l'arco  costale  sinistro, 
e  riempiere  una  gran  parte  dell'  addome.  Diagnosticate 
la  degenerazione  lardacea  della   milza   quando  vi  è 
ancbe  un  ingrossamento  del  fegato,  e  v'ha  orina  albu- 
minosa in  individui  che  hanno  sofferto  di  prolungata 
suppurazione,  o  la  di  cui  salute  è  stata  guasta  da  sifi- 
lide costituzionale  o  da  malattia  delle  ossa.  Riferite 
il  tumore  alla  malaria  quando  vi  è  una  storia  di  febbri 
intermittenti,  e  il  fegato  è  pure  ingrossato. 

324.  La  Leucemia  o  Leucocitemia  è  una  malattia 
caratterizzata  da  un  grande  aumento  di  numero  dei  glo- 
buli bianchi  del  sangue.  Normalmente,  la  proporzione 
dei  leucociti  coi  corpuscoli  rossi  è  di  uno  a  trecento; 
ma  in  questa  malattia  avete  uno  bianco  per  dieci  cor- 
puscoli rossi,  o  il  numero  dei  bianchi  può  esser  uguale 
a  quello  dei  rossi.  Questa  malattia  si  associa  ad  anemia, 
gran  debolezza,  tendenza  a  emorragie  dei  diversi  organi' 
e  comunemente  idrope.  Il  polso  è  debole,  e  viene  accu- 
sata dispnea,  e  palpitazione  in  ogni  esercizio.  È  più 
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probabilmente  una  malattia  del  sistema  linfatico,  e  comu- 
nemente si  riscontra  in  individui  che  soffrono  di  milza 
ingrossata,  o  d' ingrossamento  della  glandola  timo  o 
delle  glandole  linfatiche. 

325.  Si  distingue  una  milza  ingrossata  da  un  tumore- 
dei  rene  sinistro  trovando  che  non  è  coperta  dal  colon,, 
e  quindi  è  ottusa  alla  percussione,  cosi  che  si  muove  facil- 
mente durante  la  respirazione,  e  il  suo  margine  ante- 
riore è  duro,  spesso  bernoccoluto,  non  rotondo  come  è 
nel  caso  che  fosse  il  rene.  Oltre  questi  segni,  il  malato 
è  comunemente  anemico  e  soggetto  a  emorragie  ;  mentre 
nel  rene  ingrossato  vi  è  spesso  pus  o  sangue  nell'orma. 
Il  tumore  splenico  può  esser  generalmente  spinto  avanti 
colle  dita,  e  vi  è  uno  spazio  tra  il  fondo  suo  posteriore 
e  la  spina,  o  per  ambedue  queste  circostanze  differisce 
dal  rene  ingrossato.  Il  lobo  sinistro  del  fegato  può  esser 
ingrossato  e  in  contatto  con  un  tumore  splenico,  ma 
in  tal  caso  si  troverà  pure  aumentato  il  volume  del 
lobo  destro,  e  la  milza  può  alterare  la  sua  relazione 
col  fegato  nella  inspirazione  profonda,  o  colla  pressione 
esercitata  colla  mano. 

326.  Regione  ombelicale.  —  I  tumori  che  si  riscon- 
trano in  questa  regione  dipendono  dall'  estendersi  di 
tumori  connessi  col  fegato  o  collo  stomaco. 

327.  Le  glandole  mesenteriche  ingrossano  raramente 
o  mai  producono  un  tumore  addominale.  W.  Jenner 
stabilisce  che  «  le  glandole  ingrossate  talvolta  possono 
venir  scoperte  stringendo  i  due  lati  dell'addome  tra  le 
mani  o  tra  le  dita  di  una  mano;  quindi  unendo  le  dita 
lentamente  insieme,  potete  sentire  le  glandole  tra  esse  >>. 
Quando  le  glandole  linfatiche  sono  abbastanza  gonne 
da  formare  un  tumore  distinto,  questo  è  fisso,  e  non 
può  muoversi  o  colla  respirazione  o  colla  pressione  della 


mano 


328.  In  questa  regione  e  nell'epigastrica  più  spesso 
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si  trovano  aneurismi  dell'aorta  e  dei  suoi  rami.  Si  di- 
stinguono dagli  intensi  dolori  nevralgici ,  dal  tumore 
pulsatile,  e  dal  rumore  sistolico  che  li  accompagna. 
Però  dovete  mettervi  in  guardia  dallo  scambiare  per 
aneurisma  un  aumento  delle  pulsazioni  dell'  aorta  che 
spesso  si  trova  nei  dispeptici,  specialmente  nelle  fem- 
mine, o  una  pulsazione  di  un  tumore  situato  su  un  vaso. 
Dovete  tentare  di  palpare  il  tumore  in  ogni  lato,  e 
poiché  un  aneurisma  si  espande  egualmente  in  tutte  le 
direzioni  a  ciascun  impulso  del  cuore,  sentirete  la  di- 
latazione tanto  ai  lati  che  anteriormente ,  se  vi  è  aneu- 
risma. Ricordate  che  un  rumore  può  esser  prodotto  dalla 
pressione  dello  stetoscopio  ;  in  caso  di  aneurisma  spesso 
potete  udirlo  bene  di  dietro  presso  la  spina  come  an- 
teriormente. 

329.  Regioni  lombari.  —  Vi  sono  comunemente  tu- 
mori connessi  con  raccolte  fecali,  o  con  malattie  re- 
nali, di  fegato  o  milza.  Talvolta  ha  luogo  l'infiammazione 
nel  tessuto  cellulare  che  circonda  il  rene,  e  ne  nasce 
un  ascesso;  in  altri  casi  il  cancro  attacca  la  spina  e 
le  glandole  lombari,  e  si  forma  un  tumore  nei  lombi. 

330.  Esaminate  il  volume  del  rene  spingendo  le  dita 
nella  regione  lombare,  mentre  il  paziente  giace  bocconi 
e  poggia  sulle  mani  e  sulle  ginocchia.  G.  Jenner  rac- 
comanda di  «  collocare  una  mano  sul  dorso  del  malato 
sotto  l'ultima  costola,  e  fuori  della  massa  dei  muscoli 
lombari,  nella  infossatura  presso  la  spina;  l'altra  di 
porla  anteriormente,  proprio  di  contro  alla  mano  che 
è  di  dietro,  nel  fianco  destro  sotto  il  bordo  inferiore 
del  fegato.  Avendo  così  posto  le  mani  in  modo  di  te- 
ner bene  tra  esse  il  rene,  premete  colla  mano  sulla 
parete  anteriore  dell'addome,  cercando  di  divertire  l'at- 
tenzione del  paziente,  e  di  togliere  la  tensione  dei  mu- 
scoli. Quindi,  avendo  spinto  questa  mano,  usando  tutti 
i  mezzi  per  accelerare  e  aiutare  questa  depressione,  e 
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portandola  più  indietro  che  si  può,  spingete  in  avanti 
la  mano  che  è  al  di  dietro;  e  in  questo  modo  il  rene 
è  portato  sotto  il  tatto  delle  dita,  perfettamente  nella 
maggior  parte  dei  casi  ». 

331.  Ricordatevi  che  i  tumori  dei  reni  quasi  sempre 
crescono  anteriormente,  dove  vi  è  la  minor  pressione; 
in  caso  quindi  che  troviate  un  ingrossamento  nel  po- 
sto di  questi  organi  presso  la  spina,  è  molto  probabile 
che  esso  non  sia  renale. 

332.  Regioni  iliache.  —  Le  cause  più  comuni  di  tu- 
mori in  questi  siti  sono  le  malattie  del  cieco,  l'infiam- 
mazione del  tessuto  cellulare  che  lo  circonda  (297),  o  le 
malattie  delle  ovaie.  I  tumori  ovarici,  a  meno  che  siano 
di  natura  cancerosa,  si  distinguono  per  la  loro  mobilità, 
per  la  loro  connessione  coli' utero,  e  per  il  poco  disturbo 
che  sembrano  produrre  alla  salute  generale. 

333.  Regione  ipogastrica.  —  Danno  origine  ai  tumori 
in  questa  regione  le  malattie  della  vescica  e  dell'utero. 
Talvolta  nella  peritonite  cronica  si  trova  il  pus  in 
questo  luogo  racchiuso  in  un  sacco  formato  dalle  anse 
dell'intestino  incollate  le  une  alle  altre. 


CAPITOLO  XL 


MALATTIE  DEL  CERVELLO. 


Le  principali  malattie,  alle  quali  il  cervello  e  le  sue 
membrane  vanno  soggette,  sono:  la  meningite  acuta  e 
•cronica,  l'idrocefalo, la  congestione, l'encefalite,  l'ascesso, 
l'emorragia ,  il  rammollimento  ,  e  le  neoplasie  tuberco- 
lose, cancerose  e  di  altra  natura. 

334.  Nella  congestione  del  cervello  i  vasi  delle  mem- 
brane sono  ingorgati,  e  facendo  un  taglio  nel  tessuto 
di  esso  organo,  si  scorge  un  numero  anormale  di  punti 
sanguigni.  Quando  la  congestione  è  stata  continua,  o 
spesso  ripetuta,  i  vasi  sanguigni  si  dilatano,  e  ba  luogo 
una  distruzione  maggiore  o  minore  del  tessuto.  La 
congestione  attiva  può  risultare  da  un  aumento  dell'azione 
cardiaca,  come  nell'ipertrofia,  da  una  diminuzione  di 
circolo  nella  pelle  o  in  altri  organi,  come  nelle  febbri 
intermittenti,  che  spinge  una  quantità  anormale  di 
sangue  al  cervello,  da  un  lavoro  mentale  eccessivo  o 
da  guasto  del  cervello. 

La  congestione  passiva  dipende  da  qualunque  cir- 
costanza che  impedisca  il  libero  ritorno  del  sangue  ve- 
noso dal  cervello,  come  nella  compressione  esercitata 
da  un  tumore,  o  nelle  affezioni  del  cuore  e  dei  pol- 
moni. 11 

335.  Neil'  anemia  del  cervello  la  sostanza  grigia  è 
Palhda,  e  quand  e  tagliata,  vi  si  vedono  pochissimi  punti 
sanguigni.  Pu6  risultare  da  qualunque  causa  che  dimt 
nuisca  la  quantità  del  sangue  nel  corpo  come  emorragie 
Corti,  diarrea,  ecc.  o  da  qualunque  alterazione  morbosa 
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che  invada  e  occupi  la  cavità  del  cranio,  come  un  tu- 
more. Porzioni  del  cervello  posson  venir  private  della 
quantità  di  sangue  loro  necessaria,  e  ciò  perchè  i  loro 
vasi  vengono  chiusi  da  coaguli  di  sangue,  da  edema, 
o  da  compressione  dei  capillari  per  opera  di  tumori,  di 
stravasi  di  sangue,  ecc. 

336.  Meningite  o  infiammazione  delle  membrane  del 
cervello.  —  I  vasi  sanguigni  della  pia-madre  sono  molto 
dilatati  e  ripieni  di  sangue;  l'aracnoide  è  opaca,  perchè 
si  trova  della  linfa,  o  in  alcuni  casi  del  pus,  sotto  di  essa. 
Con  difficoltà  si  stacca  la  pia-madre  dalla  superfìcie  del 
cervello,  che  è  molle  e  facilmente  si  rompe.  Al  microscopio 
si  vede  che  i  vasi  sanguigni  minimi  sono  coperti  di  grasso, 
e  di  sostanze  granulose e  spesso  presentano  delle  di- 
latazioni nelle  diverse  parti.  I  globuli  bianchi  vi  si  rac- 
colgono in  gran  numero;  le  loro  tuniche  esterne  e  i 
tessuti  circonvicini  sono  pure  infiltrati  di  cellule. 

Il  primo  effetto  della  meningite  è  di  risvegliare  una 
febbre  generale;  gli  essudati  che  ne  risultano  possono 
produrre  una  compressione  del  cervello,  e  così  dar  luogo 
a  convulsioni  o  paralisi.  La  meningite  si  associa  quasi 
sempre  ad  infiammazioni  della  superficie  cerebrale  stessa, 
e  se  non  è  tubercolare  è  specialmente  limitata  alla  con- 
vessità dell'organo.  L'infiammazione  della  dura  madre 
di  raro  si  riscontra,  tranne  che  come  un  risultato  di 
traumi  o  di  affezioni  delle  ossa  del  cranio  ;  e  la  causa 
più  comune  è  la  carie  del  temporale. 

337.  Idrocefalo,  o  acqua  nel  cervello.  -  Questa  affe- 
zione consiste  nel  versamento  di  liquido  nei  ventricoli: 
si  può  avere  a  forma  acuta  e  a  cronica. 

338  Idrocefalo  acuto,  detto  anche  Meninge  Tu- 
bercolare. La  superficie  del  cervello  è  appiattita  ;  i  ven- 
rTcol      no  pieni  di  liquido,  e  la  sostanza  de  cervello 
è  molle  e  polposa,  specialmente  presso  ventncoh 
Lmbrane  alla  base,   specialmente  nella  eommes.ua 
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ottica  e  nella  scissura  del  Silvio,  sono  inspessite,  opache,, 
e  vi  sono  sparsi  piccoli  tubercoli  migliali  grigi.  Le 
membrane  alla  superficie  sono  comunemente  poco  af- 
fette. Al  microscopio,  sembra  che  i  tubercoli  nascano 
da  produzione  di  cellule  nucleate  attorno  alla  tunica 
esterna  delle  arterie  (v.  fig.  86). 


FÌB'del'sl?v£ees?v^°rLtuf^0lQS1  dÌ-U"  rar  dull'art«"a  della  scissura 
citi  Silvio,  b  vede  che  il  tubercolo  si  e  sviluppilo  nella  tonaca  esterna 
e  comprime  il  canale  dellarleria.    (Ritidfleiscifi}.  esterna 

Le  neoplasie  così  prodotte  comprimono  le  arterie,  e 
in  alcuni  casi  le  tonache  dei  vasi  sono  perforate  'da 
escrescenze  interne  dei  tumori.  L'ostacolo  alla  circola- 
zione dà  origine  alla  congestione,  e  in  seguito  all'in- 
fiammazione della  membrana.  Generalmente  esistono 
anche  tubercoli  nei  polmoni  e  in  altri  organi. 

339.  Neil' idrocefalo  cronico  la  testa  si  ingrandisce 
di  molto,  le  ossa  del  cranio  sono  ampiamente  distaccate, 
e  le  fontanelle  aperte:  i  ventricoli  sono  distesi  da  liquido" 
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e  la  sostanza  cerebrale  è  rammollita  ed  espansa  per  la 
pressione  esercitata  dal  liquido. 

340.  L'Encefalite  o  infiammazione  della  sostanza  ce- 
rebrale può  attaccare  tutto  o  parte  solo  dell'  organo. 
L'encefalite  generale  si  associa  a  meningite  ed  è  ristretta 
alla  superficie,  proprio  sotto  la  membrana  infiammata. 
Quando  è  localizzata,  risulta  generalmente  da  traumi 
al  cranio,  o  per  irritazione  prodotta  da  un  coagulo  del 
sangue  uscito  da  un  vaso  rotto  o  da  un  tumore.  Può 
terminare  in  un  ascesso  o  nel  rammollimento  cere- 
brale. Può  esservi  un  solo  ascesso  o  coesistere  molte 
raccolte  di  pus,  nel  qual  caso  queste  ultime  sono  quasi 
sempre  dovute  a  piemia. 

341.  Nel  RAMMOLLIMENTO  ROSSO  0  INFIAMMATORIO,  il 

cervello  è  molle  e  polposo,  di  un  color  rosso,  e  spesso 
presenta  numerosi  punti  sanguigni,  e  il  suo  peso  spe- 
cifico è  aumentato.  Al  microscopio  vedete  i  tubuli  nervei 
spezzati  e  misti  a  globuli  di  sangue  o  sostanze  granu- 
lose e  oscure,  corpi  granulari  e  adiposi,  simili  a  more, 
dette  «  corpuscoli  d'essudato  ».  Le  minime  arterie  sono 
ricoperte  di  sostanze  granulari  o  grasse.  Quan  to  l'en- 
cefalite termina  con  un  ascesso,  trovate,  nei  casi  re- 
centi, una  cavità  irregolare  e  ripiena  di  un  liquido 
giallo,  grigio,  o  rossastro,  circondato  da  sostanza  ce- 
rebrale rammollita;  in  casi  d'antica  data  il  pus  è  in- 
saccato, cioè  racchiuso  tra  pareti  formate  da  tessuto 
connettivo.  Nel  contenuto  dell'ascesso  non  troverete  di 
necessità  cellule  di  pus,  ma  spesso  solo  granelli  e  cel- 
lule essudative  in-varì  stadi  di  degenerazione.  L'ascesso 
del  cervello  generalmente  si  forma  per  traumi  o  malattie 
delle  ossa,  eia  causa  più  comune  è  la  carie  dell'orec- 
chio interno. 

342.  Nel  rammollimento  bianco,  giallo  o  non  infiam- 
matorio, si  trova  la  sostanza  cerebrale,  molle,  polposa, 
c  di  un  color  bianco  o  giallo.  Talvolta  sull'esterno 
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della  parte  affetta  si  trovano  emorragie  capillari.  Al 
microscopio  vedete  i  resti  delle  fibre  nervose  rammollite, 
sostanze  granulose  che  risultano  dalla  distruzione  del 
tessuto,  vasi  sanguigni  in  degenerazione  grassa,  e  cel- 
lule grasse  prodotte  dalla  degenerazione  delle  fibre  ner- 
vose, e  delle  cellule  del  tessuto  connettivo.  Questa  af- 
fezione è  sempre  il  risultato  della  nutrizione  imperfetta 
della  parte  affetta.  Più  spesso  è  la  conseguenza  dell'  ot- 
turamento d'un  arteria  prodotta  da  un  embolo;  ma  nasce 
pure  dalla  compressione  esercitata  da  un  tumore  o  da 
un  coagulo  emorragico  sopra  i  vasi  delle  parti  vicine 
della  sostanza  cerebrale.  Il  rammollimento  giallo  diffe- 
risce dal  bianco,  specialmente  per  la  differenza  di  co- 
lore, che  nasce  eia  una  maggiore  quantità  di  grasso,  o 
dai  resti  di  sangue  stravasato. 

343.  V Emorragia  del  cervello  è  la  causa  più  frequente 
di  apoplessia  e  di  paralisi;  può  essa  aver  luogo  sopra 
la  dura  madre,  nel  sacco  aracnoideo,  o  nella  sostanza 
propria  del  cervello.  Generalmente  essa  trovasi  nel  corpo 
striato  o  nel  talamo  ottico,  o  nella  sostanza  bianca  che 
è  presso  a  questi.  Si  distingue  comunemente  in  emor- 
ragia capillare,  e  in  grumi  emorragici.  Nell'emor- 
ragia capillare  la  parte  è  rossastra,  o  di  un  colorito  giallo 
molle  o  polposa,  e  cosparsa  di  piccole  macchie  di  sangue' 
Questi  piccoli  travasameli  sanguigni  si  posson  trovare 
m  tutte  le  infiammazioni  acute  cerebrali,  presso  ad  un  ot- 
turamento d'una  piccola  arteria  per  un  coagulo,  o  come 
U  risultato  di  una  malattia  (ateroma)  della  tunica  in- 
terna dello  minime  arterie.  V  emorragia  capillare  può 
terminare  in  un  rammollimento  giallo,  in  suppurazione, 
onell  organizzazione  di  coaguli.  Al  microscopio  in  casi 
ai  organizzazione,  il  sangue  versato  si  ricopre  di  un, 
sottile  membrana  e  i  corpuscoli  rossi  contenutivi  sono 
gradatamente  rimpiazzati  da  cellule  scolorato.  Questa 
membrana  esterna  si  converte  in  tessuto  connettivo,  a 
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le  cellule  o  degenerano  o  vengono  assorbite ,  o  si  svi- 
luppano in  tessuto  connettivo. 

In  caso  di  grumo  emorragico,  il  sangue  si  trova  fra 
la  sostanza  cerebrale  rammollita,  o  disorganizzata,  o 
scolorita,  o  può  anche  essersi  versato  entro  i  ventricoli, 
riempiendoli.  Quando  il  malato  sopravvive,  la  parte 
liquida  del  sangue  viene  assorbita,  il  coagulo  secca,  la 
sostanza  cerebrale  che  lo  circonda  dapprima  lacerata  e 
rammollita,  diventa  della  consistenza  normale,  e  o  si 
forma  una  cisti  o  rimane  solo  una  cicatrice. 

V  emorragia  cerebrale  estesa  è  comunemente  pro- 
dotta da  degenerazione  grassa  o  fibroide  dei  vasi  san- 
guigni, da  aneurismi  delle  arterie,  da  rammollimento 
della  sostanza  cerebrale;  spesso  accompagna  la  degene- 
razione dei  reni  e  l'ipertrofia  del  cuore. 

344  II  Tubercolo  si  presenta  spesso  nelle  membrane 
del  cervello  in  forma  di  piccoli  tubercoli  miglian,  grigi, 
che  producono  la  meningite.  Nei  fanciulli  spesso  entro  la 
sostanza  cerebrale  si  trova  un  tumore  consistente,  giallo, 
caseoso,  che  comunemente  è  detto  tubercolare.  Al  mi- 
croscopio sembra  esservi  due  differenti  specie  di  questi 
tumori  così  detti  tubercolari.  Nell'uno,  che  ordinaria- 
mente costituisce  i  noduli  più  piccoli  distinguete  nume- 
rosi tubercoli  migliar!  uniti  insieme  (v.  fig.  86).  L  altro 
non  presenta  alcun  carattere  di  tubercolo.  Sembra  e  e* 
formato  da  un  ammasso  di  cellule  del  tessute ,  conr^n  o 
del  cervello  (neuroglia),  che  divengono  caseose  verso  i 
centro  della  massa.  Il  tumore  è  circondato  da  un  tes 
«ut    composto  di  cellule  e  ben  fornito  di  vas!  sangu.gn 
mentre  il  suo  interno  e  la  parte  più  antica  presenta 

una  forma  di  turno. 
,cnf-Sa  nel  tessuto  connettiv o  H 
nervosa.  Attacca  il  cervello,  i  nervi,  la  retina,  eie 
ìentamente,  e  si  trova  specialmente  nell mfan.a.  Lo, 
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La  più  comunemente  nella  sostanza  degli  emisferi,  e 
spesso  è  la  sede  d'un' emorragia  nata  da  rottura  dei 
suoi  vasi.  Al  microscopio  lo  si  vede  formato  da  piccole 
cellule  rotonde,  miste  a  poche  fibre  sottili  (v.  fig.  87). 


Fig.  87.  —  Taglio  d'un  tumore  gliomatoso  del  cervello. 


340.  La  sifilide  spesso  attacca  il  cervello,  e  il  luogo 
più  comune  dei  tumori  gommosi  è  la  dura  madre.  La 
porzione  situata  sulla  convessità  degli  emisferi  e  sull'osso 
•  sfenoide  è  quella  attaccata  più  frequentemente,  e  la  so- 
stanza cerebrale  è  spesso  rammollita  o  coinvolta  nella 
nuova  formazione.  La  malattia  può  aver  origine  nella 
pia  madre  o  nella  sostanza  cerebrale,  ma  ciò  è  molto 
più  raro  che  nella  dura  madre.  In  alcuni  casi  le  arterie 
si  inspessiscono,  il  loro  lume  diminuisce,  e  la  conse- 
guenza è  la  tendenza  alla  formazione  dei  trombi. 

347.  Il  canoro  midollare  talvolta  si  presenta  come 
un  tumore  cerebrale  ;  più  raramente  si  trova  la  varietà 
scirro  più  consistente.  Tali  tumori  possono  svilupparsi  nel 
cervello  stesso,  e  nelle  sue  membrane,  nelle  ossa,  o 
nell'orbite,  o  in  altre  cavità  vicine. 
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I  sintomi  che  vi  faranno  sospettare  di  malattia  cere- 
brale sono  qualche  alterazione  nelle  funzioni  mentali 
o  nei  poteri  del  movimento  o  delle  sensazioni,  dolore 
intenso  e  continuato  al  capo,  affezioni  della  facoltà  vi- 
siva o  dell'uditiva  non  connesse  con  alterazioni  di  strut- 
tura negli  organi  pei  quali  questi  sensi  si  manifestano. 
Poiché  bisogna  specialmente  aiutarsi  coi  sintomi,  tro- 
verete maggior  incertezza  nella  diagnosi  di  questa  classe 
di  malattie  che  in  quelle  finora  descritte;  deve  quindi 
necessariamente  porsi  la  maggior  cura  e  la  più  minuta 
attenzione  alla  storia  di  ciascun  caso. 

348  Uno  dei  mezzi  di  diagnosi  fisica  che  troverete  più 
utile  è  l'oftalmoscopio,  ma  richiedesi  una  grande  pratica 
per  potersene  servire  convenientemente.  La  forma  dell  i- 
strumento  più  comunemente  consiste  in  uno  specchio  leg- 
germente concavo  e  in  una  lente  biconvessa.  Per  ser- 
virsene si  fa  sedere  il  malato  sopra  una  sedia  in  una 
camera  oscura,  mentre  voi  vi  mettete  seduto  proprio  di 
contro,  o  un  po' più  in  alto  diluì.  Si  pone  una  lampada 
a  caz  o  ad  altra  luce  dallo  stesso  lato  dell  occhio  che 
volete  esaminare,  a  livello  di  questo,  e  un  po' indietro. 
Supponendo  che  vogliate  esaminare  l'occhio  sinistro, 
prendete  il  manico  dello  specchio  colla  destra  e  acco- 
modate il  suo  foro  centrale  al  vostro  occhio  di  desto 
Quindi  fate  cadere  la  luce  dello  specchio  sull  occhio,  e 
.-ambiate  la  distanza  finché  osservate  la  pupilla  illumi- 
nata molto.  Mantenete  lo  specchio  in  questa  dosi  iene, 
e  collocate  la  lente  convessa  a  poca  distanza  dalla  pup Ua, 
fate  ora  che  il  malato  diriga  lo  sguardo  alla  pare    al  di- 
sopra del  padiglione  della  vostra  orecchia  sinistra  e  a 
o  o  a  poco  variando  la  distanza  della  lente  avrò  e  t  ^ 
'aspetto  di  un  vaso  sanguigno  della 
«mesto  nella  direzione  del  suo  spessore  crescente  «nchè 
Sete  una  chiazza  bianca  circolare  dalla  quale  semi,, 
uscire  il  vaso  :  questa  é  la  papilla  ottica. 
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La  papilla  ottica  è  una  chiazza  quasi  circolare,  bene 
limitata,  bianco  rossastra,  attraverso  la  quale  entrano 
nell'occhio  le  arterie  e  le  vene  della  retina. 

Le  arterie  sono  più  piccole  e  di  un  colore  più  chiaro 
delle  vene  :  i  tronchi  principali  di  ambedue  passano  in  alto 
e  in  basso  prima  di  dividersi  in  rami  (v.  fig.  88.  e  89). 

In  ciascun  caso  che  vi  si  presenta,  osservate  dapprima 
se  vi  è  qualche  notabile  alterazione  nello  stato  men- 
tale del  malato.  Se  è  così  cominciate  al  (349),  se  no 
investigate  poi  lo  stato  della  facoltà  del  movimento  (372)  : 
se  siete  ancora  in  dubbio  sulla  natura  dell'affezione,  as- 
sicuratevi se  vi  è  qualche  alterazione  nel  volume  del 
capo  (386)  e  qualche  alterazione  nella  sensazione  (388). 
Nel  progredire  di  ciascun  caso  tutte  le  funzioni  del  si- 
stema nervoso  possono  essere  implicate,  ma  ricercando 
l'istoria  della  malattia  in  genere  troverete  quale  sia 
quella  maggiormente  affetta. 

SEZIONE  I. 

VI  È  ALTERAZIONE  NELLE  FACOLTÀ  MENTALI. 

Potete  trovare  una  sospensione  nelle  facoltà  mentali 
come  nel  coma  (349),  o  molto  accresciuta  la  loro  attività 
come  nel  delirio  (365).  Nel  coma  profondo  il  malato  non 
può  rispondere  alle  domande,  nè  è  sensibile  alla  luce  o 
ad  altri  stimoli;  il  respiro  è  pesante,  spesso  russante, 
mentre  1  inghiottire  è  difficile  o  impossibile.  Nel  delirio 
la  mente  è  in  uno  stato  di  intensa  attività,  il  malato 
costantemente  parla  in  un  modo  rapido,  senz'ordine, 
cangia  sempre  posizione,  o  spesso  fa  movimenti  così 
violenti  da  doverlo  legare  (1). 

Fenwick.  _  Diagno:  i. 
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A.  Trovate  una  sospensione  nelle  facoltà  mentali. 

349.  In  questo  capo  avete  l'apoplessia,  i  colpi  di  sole, 
la  catalessi,  la  meningite  tubercolare,  le  convulsioni  e 
l'epilessia. 

Nelle  prime  tre  la  perdita  della  conoscenza  è  general- 
mente pronta,  l'epilessia  attacca  il  malato  di  tempo  in 
tempo  soltanto.  Nella  febbre  tifoide,  nella  meningite,  e 
in  molte  altre  malattie  si  ha  la  perdita  di  coscienza 
verso  la  fine  del  caso  e  la  diagnosi  può  esser  determi- 
nata dalla  storia  del  caso  stesso. 

330.  a.  Il  malato  è  in  uno  stato  di  stupore,  le  pupille 
sono  dilatate;  la  respirazione  è  laboriosa  e  russante; 
l'inghiottire  difficile;  è  perduto  il  potere  di  muovere  le 
estremità;  il  polso  è  lento,  talvolta  irregolare  e  inter- 
mittente. Vi  ha  ritenzione  d'orina,  o  tanto  le  feci  che 
le  orine  vengono  emesse  involontariamente. 

La  malattia  è  V Apoplessia. 

L'apoplessia  è  spesso  preceduta  da  cefalalgia,  vertigini, 
vomito  e  da  difficoltà  nel  parlare,  da  torpore  o  paralisi 
delle  estremità  o  del  volto,  oppure  da  affezioni  della  fa- 
coltà visiva  o  da  epistassi.  È  solo  in  casi  rari  che  il 
malato  diventa  ad  un  tratto  comatoso;  comunemente  un 
senso  di  torpore,  o  una  leggera  paralisi  da  un  lato  o 
di  una  estremità,  la  difficoltà  del  parlare,  la  cefalalgia 
la  vertigine,  o  la  confusione  della  mente  precedono  la 
perdita  della  consapevolezza.  Questa  P^*V™  * 
Lado  durante  l'accesso.  Può  esser  molto  leggera  e 
temporanea;  o  può  esser  gravissima  e  rimanere  inal- 
terata fino  alla  morte.  Le  pupille  spesso  rimangono .  inal- 
terate; in  alcuni  casi  sono  dilatate,  m  altri  contratte. 

351   L'apoplessia  può  essere  prodotta  da  congestione 
del  cervello  (congesti™),  da  rottura  di  un  vaso  san- 
guigno nel  cervello  o  nelle  sue  membrane 
o  di  versamento  sieroso  che,  in  molti  casi,  dipendo  da 
malattia  renai''. 
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Quando  essa  risulta  da  congestione,  il  malato  prima 
dell'accesso  è  colto  da  nausea,  vertigine,  dolore  fortissimo 
al  capo,  sonnolenza,  e  indebolimento  del  corpo  e  delle 
facoltà  mentali;  in  caso  di  guarigione  la  durata  del- 
l'accesso è  breve,  vengono  tosto  riacquistate  le  facoltà 
intellettuali,  e  non  rimane  paralisi  delle  estremità  nè 
della  lingua. 

Nelle  malattie  dei  reni  avete  spesso  convulsioni  ;  1'  at- 
tacco^ più  lento  che  nelle  altre  forme,  spesso  non  vi 
è  respiro  stertoroso,  e  l'orina  contiene  albumina.  Se 
l'accesso  è  stato  prodotto  da  emorragia  nella  sostanza 
cerebrale,  generalmente  vi  è  emiplegia,  riconoscibile 
durante  il  coma  per  lo  stiramento  della  bocca  e  la  pa- 
ralisi delle  estremità  d'un  lato;  l'accesso  non  è  neces- 
sariamente preceduto  da  sintomi  premonitori;  in  caso 
di  guarigione  le  facoltà  mentali  sono  lente  a  ritornare 
e  generalmente  rimane  la  paralisi  di  un  lato  del  corpo. 

352.  Neil'  emorragia  entro  i  ventricoli  vi  è  coma  pro- 
fondo, con  paralisi  generale  e  rigidezza  muscolare.  Quando 
l'emorragia  è  avvenuta  nelT  aracnoide  i  sintomi  sono 
simili  a  quelli  dell'emorragia  ventricolare,  ma  sono  spesso 
accompagnati  da  forti  convulsioni.  La  rigidezza  o  la 
contrazione  tonica  dei  muscoli  è  un  segno  di  emorragia 
estesa  con  lacerazioni  della  sostanza  cerebrale.  Quando 
l'emorragia  ha  avuto  luogo  nel  ponte  del  Varolio,  le  pu- 
pille sono  contratte  invece  di  esser  dilatate,  e  non  vi 
e  nò  stertore  nè  paralisi. 

353.  Il  coma  può  esser  prodotto  da  una  lesione  ce- 
rebrale, da  uremia,  o  da  avvelenamento  di  spirito  o 
di  oppio,  come  pure  da  congestione  cerebrale  e  da  emor- 
ragia. Se  avete  l'opportunità  di  ottenere  una  storia  vera 
de  caso,  dovete  assicurarvi  se  vi  sia  stato  qualche  ac- 
cante, o  se  il  paziente  sia  stato  affetto  da  malattia  re- 
nale, o  abbia  ecceduto  nel  bere,  o  abbia  precedentemente 
sofferto  di  accesso  di  paralisi,  e  di  qualche  sintomo  pre- 
monitorio dell'apoplessia. 
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Ma  ove  poi,  come  spesso  succede,  sia  stato  trovato 
l'individuo  in  uno  stato  d'insensibilità,  e  non  si  possano 
ottenere  dati  sul  suo  stato  precedente,  esaminate  con 
cura  dapprima  se  vi  è  qualche  segno  di  contusione 
sulla  faccia  o  sul  capo,  se  vi  è  sangue  nelle  orecchie. 
In  seguito  osserverete  se  la  bocca  è  stirata,  o  se  un 
lato  del  corpo  è  paralizzato;  se  tale  è  il  caso,  indica 
una  lesione  locale  del  cervello,  e  se  non  vi  è  evidenza 
d'una  accidentalità ,  diagnosticate  emorragia  cerebrale 
o  delle  sue  membrane.  Se  manca  una  paralisi  locale 
osservate  se  è  stata  morsicata  la  lingua,  poiché  le  con- 
vulsioni ristringono  le  cause  dell'accesso  all'emorragia, 
all'epilessia,  e  all'uremia.  In  questo  caso  esaminate  se 
vi  è  albumina  nell'  orina.  Quando  il  coma  è  stato  pro- 
dotto da  ubriachezza,  la  faccia  è  comunemente  iniettata 
invece  di  essere  pallida;  il  polso  è  frequente;  l'alito  sa  di 
spiriti;  il  paziente  può  risvegliarsi  per  rispondere  alle 
interrogazioni;  la  perdita  dei  poteri  motori  raramente 
è  completa,  e  non  vi  sono  convulsioni  (1).  Nell'avvele- 
namento da  oppio  le  pupille  sono  contratte,  non  vi  e 
stertore,  e  il  coma  cresce  gradatamente.  Quindi  poiché 
nell'emorragia  del  ponte  del  Varolio  le  pupille  sono 
spesso  parzialmente  contratte,  e  il  coma  è  molto  pro- 
fondo, è  quasi  impossibile  la  diagnosi,  se  non  vi  è  una 
storia  dell'attacco.  Ricordate  in  tutti  i  casi  dubbi  di 
usare  la  pompa  dello  stomaco. 

354   L'infiammazione  della  retina  è  molto  comune 
nella  malattia  renale  (163)  e  quindi  per  la  diagnosi 


(1,  n  dott.  Anstie  dice  che  é  possile  il  riconoscere  la  =a  di 
una  dose  tossica  d'alcool,  se  una  ^  ^  *  ?  imm^diataroflnts  il  suo  coloro 
g0Ccie  della  azione  ^J^SLT^^  si  * 
Sio^I  Potassa  in  trecento  parti  di  acido  solforo 

concentrato.  DoU    Hugniing3  Jackson. 
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troverete  utile  un  esame  coli'  oftalmoscopio.  Nel  primo 
stadio  le  vene  retiniche  sono  piene,  dilatate  e  tortuose, 
e  nelle  varie  parti  si  scorgono  dei  stravasi.  La  papilla 
ottica  è  iperemica,  o  grigio-azzurrina  per  infiltrazione 
sierosa.  In  uno  stadio  più  avanzato  la  papilla  diventa 
tumida,  e  il  suo  margine  a  poco  a  poco  si  confonde 
colla  retina;  a  poca  distanza  da  essa  appaiono  macchie 
o  chiazze  bianche,  oppure  queste  formano  un  rialzo 
esteso,  splendente,  bianco,  attorno  ad  essa.  Si  veda 
tutto  ciò  nella  fig.  88. 


lai,'. Tv,  ■  retinite  albuminuric,!.  La  papilla  ottica  non  è  ben  limì- 
£n„;  i  S°n°  PandJ  ft  l"rlu°si;  nella  parie  interna  amarante si vò- 
thM*«2iE  P'T'e  cccl,,mosi.       evidentemente  loZ  da^  dai  va 

5'S^ffloa?5&to."^^,,i•  V'  Ó  cerchio  nebuìosoTche  ind  a 
un  versamento  sotto-retinico,  e  m  alcuni  punti  si  trovano  macchio  bianche. 

(  Power) . 

355.  b.  Il  malato  perde  la  consapevolezza  dopo  essere 
stato  esposto  al  sole;  la  faccia  è  pallida;  le  pupille 
sono  contratte,  il  respiro  è  stertoroso,  il  polso  debole 
«  spesso  intermittente. 

La  malattia  è  Colpo  di  sole. 

Questa  affezione  è  rara  nei  nostri  paesi.  È  comune- 
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mente  preceduta  da  sonnolenza,  vertigine,  calore  e  sec- 
chezza della  pelle,  desiderio  frequente  d'orinare  e  in 
alcuni  casi  da  convulsioni.  In  casi  di  guarigione  non 
è  seguita  da  paralisi,  ma  F  attacco  molto  spesso  lascia 
una  cefalalgia  persistente  ,  un'impotenza  a  qualunque 
lavoro  mentale,  vertigini,  e  in  alcuni  casi  è  susseguito 
da  accessi  epilettici  o  maniaci. 

356.  c.  Il  malato ,  comunemente  è  di  sesso  femminile, 
sembra  aver  perso  la  conoscenza;  gli  occhi  sono  aperti; 
il  corpo  è  rigido,  e  le  estremità  rimangono  fisse  in 
quella  qualunque  posizione  in  cui  erano  quando  la  malata 
è  stata  colta  dall'accesso,  o  in  quello  in  cui  vengono 
collocate  da  altri  durante  l'accesso.  Il  polso  e  la  respi- 
razione sono  normali,  e  molto  deboli. 
La  malattia  è  la  Catalessi. 

Questa  affezione  è  molto  rara,  e  generalmente  si 
connette  a  disordini  delle  funzioni  uterine.  Gli  accessi 
posson  durare  solo  per  alcuni  minuti,  o  anche  per  ore; 
comunemente  tengono  dietro  a  una  forte  emozione  ;  non 
esordiscono  con  convulsioni,  nè  sono  seguiti  da  paralisi. 
Una  forma  modificata  di  questa  malattia  si  osserva  tal- 
volta in  individui  di  ambedue  i  sessi  affetti  da  ram- 
mollimento cerebrale.  ,  . 

357  d  II  malato  (fanciullo),  dopo  aver  presentato  i  sin- 
tomi di  meningite  tubercolare  a  poco  a  poco  cade  in 
uno  stato  di  perdita  di  coscienza:  gli  occhi  sono  affon- 
dati e  pesanti,  o  guardan  di  traverso;  le  pupi  le  sono 
dilatate;  la  fontanella  è  convessa  e  prominente;  la  respi- 
razione spesso  rotta  da  sospiri;  il  polso  è  lento, ^  tal- 
volta irregolare,  ma  diventa  più  rapido  quando  il  fan- 
ciullo è  sollevato  nel  letto. 
La  malattia  è  Meningite  tubercolare  idrocefalo 

"'Net  fanciulli  in  molto  tenera  età  i  primi  sintomi  che 
Jrl^Zv^one  sono  il  vomito  e  la  costipazione 
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intestinale;  le  sopraciglia  sono  contratte;  il  capo  è  calcio 
e  piegato  in  dietro  ;  il  polso  è  frequente,  la  temperatura 
elevata;  inoltre  il  fanciullo  è  stizzoso  e  ad  un  tratto  strilla 
come  se  preso  da  forte  dolore;  sfugge  qualunque  luce, 
e  trasalisce  a  qualunque  più  piccolo  rumore. 

Fanciulli  di  età  più  avanzata  si  lamentano  fin  dal  prin- 
cipio di  forte  cefalalgia,  e  spesso  la  malattia  comincia  in 
loro  con  convulsioni.  Questo  stadio  è  spesso  descritto 
come  il  primo. 

Nel  secondo  stadio  il  fanciullo  diventa  apatico,  e  in  preda 
ad  un  sonno  quieto,  dal  quale  si  risveglia  per  pochi  me- 
menti, e  prende  cibo  solo  quando  è  sforzato;  la  faccia 
è  pallida,  gli  occhi  aperti,  la  temperatura  è  più  bassa 
del  normale,  il  respiro  spesso  irregolare,  il  polso  lento, 
talvolta  irregolare;  il  vomito  cessa,  ma  rimane  la  co- 
stipazione, e  1'  addome  è  ristretto.  Nel  terzo  stadio  il 
coma  aumenta,  e  il  paziente  o  vien  meno  per  esauri- 
mento, o  tra  convulsioni. 

La  meningite  tubercolare  è  quasi  sempre  preceduta 
per  qualche  settimana  o  anebe  mesi  prima  di  manife- 
starsi, da  dimagramento,  da  un'  indisposizione  a  fare 
qualunque  sforzo,  da  avvilimento,  tosse,  ed  altri  segni 
che  indicano  una  salute  alterata  ;  si  troverà  general- 
mente che  la  malattia  attacca  quelli  che  appartengono 
a  famiglie  i  cui  membri  hanno  sofferto  di  scrofola  o 
di  tisi. 

358.  La  meningite  tubercolare  attacca  talvolta  gli 
adulti  che  soffrono  di  tisi.  Dolori  fortissimi  urenti  al 
capo,  accompagnati  da  febbre,  delirio  e  vomito  comu- 
nemente sono  i  primi  sintomi  che  attraggono  1'  atten- 
zione. Si  deve  ricordare  che  manca  spesso  in  questi  casi 
la  costipazione  perchè  coesiste  un  affezione  tuberco- 
lare degli  intestini. 

359.  Si  può  scambiare  un  idrocefalo  acuto  con  uno 
stato  di  esaurimento  prodotto  da  diarrea  o  da  insuffi- 
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ciente  alimentazione.  In  questa  condizione  (malattia 
idrocefaloide)  il  fanciullo  è  insensibile,  ma  la  fontanella 
è  depressa,  il  capo  è  freddo ,  la  faccia  pallida ,  e  comu- 
nemente vi  ha  diarrea. 

360.  L'  oftalmoscopio  può  essere  utile  nella  diagnosi 
di  ambedue  le  meningiti,  acuta  e  cronica.  Nella  me- 
ningite tubercolare  si  dice  che  la  papilla  ottica  sia  ede- 
matosa, le  vene  retiniche  sieno  dilatate,  abbian  luogo 
dei  versamenti,  o  in  alcuni  casi,  si  posson  distinguere 
nella  coroide  piccoli  tubercoli  a  forma  circolare,  spor- 
genti (fig.  89).  Nella  meningite  cronica  è  certo  che 
troverete  infiltrazione  sierosa  della  papilla  ottica,  emor- 
ragie, ed  essudati  di  grasso. 


Fig.  89.  -  Aspetto  veduto  colf  oftalmoscopio  d'  un  tubercolo  della  «"{Jj- 
a.  Tubercolo  della  coroide,  b.  Arteria  della  retina,  c.  Vene  della  rolina. 
d.  Papilla  ottica  lBouchul). 

361.  e.  Il  malato  va  soggetto  ad  accessi,  nei  quali  cade 
a  un  tratto  per  terra  con  perdita  di  conoscenza;  il  volto 
è  contratto;  la  pupilla  è  dilatata,  e  non  reagisce  alla 
luce,  le  estremità  si  muovono  violentemente;  le  labbra 
sono  azzurrigne,  mentre  dalla  bocca  esce  della  schiuma  e 
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la  lingua  viene  spesso  morsicata;  il  polso  è  talvolta 
-appena  sensibile. 

La  malattia  è  V  Epilessia. 

Gli  accessi  durano  rare  volte  più  d'un  quarto  d'ora, 
e  ad  essi  tien  dietro  un  sonno  profondo.  Negli  intervalli 
il  malato  può  godere  di  buona  salute,  ma  la  facoltà  in- 
tellettiva per  solito  a  grado  a  grado  s' indebolisce ,  e 
notasi  anche  mancanza  di  energia  fisica  e  mentale. 

362.  L'epilessia  può  dipendere  da  malattia  cerebrale 
o  da  sifilide,  od  esser  prodotta  da  irritazione  in  qualche 
altro  organo;  spesso  è  ereditaria,  e  non  di  rado  uno  spa- 
vento dà  luogo  al  primo  accesso.  Gli  accessi  sono  talvolta 
preceduti  per  pochi  secondi  da  una  sensazione  (detta 
aura  epilettica)  che  ha  origine  in  qualche  parte  del  corpo 
o  delle,  estremità,  e  giunge  al  capo,  in  altri  casi  da  ver- 
tigini, cefalalgia,  o  da  movimenti  convulsivi  di  un  mem- 
bro. Comunemente  i  primi  sintomi  sono  un  grido  acu- 
tissimo, e  il  volgere  del  collo  da  un  lato,  accompagnato 
da  contrazione  dei  lineamenti.  In  alcuni  la  perdita  della 
conoscenza  dura  solo  per  pochi  momenti,  il  malato  non 
cade,  e  non  vi  sono  convulsioni  {vertigine  epilettica). 

Talvolta  gli  accessi  sono  seguiti  da  violento  delirio, 
e  da  paralisi  di  una  metà  del  corpo  (emiplegia). 

363.  Le  convulsioni  epilettiformi  prodotte  da  causa 
ben  definita,  quale  l'irritazione  della  dentizione  nei  fan- 
ciulli, la  sifilide,  le  affezioni  renali,  la  gravidanza,  ecc. 
sono  comunemente  dette  eclampsia. 

364.  L'epilessia  può  esser  confusa  coll'isterismo,  ma 
in  questo,  che  attacca  solo  le  donne,  la  perdita  della  co- 
noscenza è  meno  completa;  inoltre  la  paziente  è  sensi- 
bile agh  spruzzi  d'acqua  fredda  sulla  faccia:  le  convul- 
sioni sono,  da  un  grado  piccolissimo  sino  al  massimo 
sottoposte  alla  volontà,  non  avvengono  nella  notte  •  la 
lingua  non  viene  morsicata,  e  la  malata  spesso  si  dibatte 
*  strilla,  o  piange.  Negli  intervalli  tra  un  accesso 
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l'altro  essa  è  soggetta  a  palpitazioni,  dolore  nel  fianco 
sinistro,  angoscia  di  soffocazione  imminente,  o  parossi- 
smi di  pianto  o  di  riso. 
B.  Il  malato  ha  delirio. 

365.  Ricordate  che  il  delirio  è  comune,  specialmente 
nella  notte,  quando  la  febbre  è  forte.  Così  spesso  lo  si  ha, 
qualunque  volta  un  organo  importante  è  infiammato; 
nei  giovani  uno  stato  temporaneo  di  delirio  può  nascere 
anche  da  dispepsia,  o  esser  dato  da  narcotici,  quali  la 
belladonna  o  la  Cannabis  indica. 

Esaminate  accuratamente  sempre  lo  stato  del  cuore 
e  dei  polmoni,  perchè  spesso  succede  che  quando  l'in- 
fiammazione di  questi  organi  coesiste  col  delirio,  gli 
altri  sintomi  vengano  mascherati  da  questo. 

Nelle  seguenti  malattie,  febbre  tifoide  e  tifo,  menin- 
gite acuta  e  delirium  tremens,  il  delirio  è  spesso  un 
sintomo  principale,  che  dura  per  qualche  tempo,  e  con- 
tinua tanto  il  giorno  che  la  notte. 

366.  a.  Assieme  al  delirio,  spesso  furioso,  il  malato  ac- 
cusa un  dolore  fortissimo  al  capo,  che  si  aggrava  ad  inter- 
valli- la  luce  e  il  chiasso  non  sono  sopportati;  le  pupille 
sono 'contratte;  non  può  dormire,  ed  ha  una  grande  agi- 
tazione; la  sua  faccia  è  animata,  le  congiuntive  rosse, 
il  capo  caldo,  il  polso  frequente  e  duro,  la  lingua  intona- 
cata, ogni  alimento  appena  ingerito  è  vomitato,  e  vi  ha 

stitichezza. 

La  malattia  è  la  Meningite  acuta. 
Nel  primo  periodo  il  malato  è  attaccato  da  brividi, 
seguiti  da  cefalalgia  e  vomito,  da  secchezza  e  calore 
alla  pelle,  e  da  febbre.  Se  la  malattia  sta  per  terminale 
con  esito  fatale,  il  dolore  al  capo  diminuisce,  sopprav- 
vengono  sussulti  tendinosi  o  convulsion:    il  mala  o 
diventa  comatoso,  il  polso  è  piccolo  e 
lingua  secca  e  bruna.  La  meningite  acuta  può  na 
cere  da  traumi  al  capo,  da  eccessi  alcoolici,  da  solide, 
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da  causa  morale.  Spesso  risulta  da  malattie  all'orecchio 
o  del  naso,  e  quindi  in  ciascun  caso  esaminate  questi 
organi.  La  meningite  acuta  nei  fanciulli  è  stata  di  già 
descritta  (356).  In  molti  casi  è  impossibile  distinguere 
una  meningite  semplice  da  una  tubercolare,  salvo  che 
coll'aiuto  della  storia. 

367.  Si  distingue  la  febbre  tifoide  dalla  meningite 
per  la  diarrea,  il  poco  dolore  al  capo,  l'assenza  di  vo- 
mito, l'eruzione  cutanea,  e  la  lentezza  di  sviluppo  della 
malattia.  Nel  tifo  il  malato  borbotta  tra  sè,  ma  non  ha 
un  delirio  furioso,  le  forze  fin  dal  principio  mancano, 
e  si  mostra  la  eruzione  caratteristica.  La  mania  acuta 
differisce  dalla  meningite  per  esser  la  lingua  pulita,  per 
la  mancanza  di  cefalalgia,  di  sete,  e  di  vomito,  e  per 
la  minor  frequenza  del  polso.  Le  indicazioni  date  dal  ter- 
mometro sono  di  un  gran  aiuto  nella  diagnosi  delle 
febbri. 

368.  b.  Oltre  al  delirio  il  malato  è  eccessivamente  agi- 
tato e  non  può  dormire;  ha  allucinazioni  dei  sensi  (vede 
animali,  quali  topi,  scarafaggi,  ecc.),  le  sue  mani  tre- 
mano, il  volto  è  pallido,  la  pelle  è  sempre  sudata,  il 
polso  debole  e  frequente,  e  la  lingua  è  umida  e  coperta 
di  schiuma.  La  sua  storia  mostra  che  egli  ha  avuta 
sempre  il  costume  di  abusare  di  alcoolici. 

La  malattia  è  il  Delirium  tremens. 

La  principale  difficoltà  nel  fare  la  diagnosi  è  di  far 
distinzione  tra  questa  malattia  e  la  meningite,  perchè 
questa  pure  può  esser  data  da  abuso  di  alcoolici;  quan- 
tunque a  paragone  della  prima  sia  molto  più  rara.  La 
distinguete  per  il  calore  e  il  forte  dolore  di  capo,  il 
polso  duro  e  rapido,  e  il  delirio  della  meningite. 

369.  Una  forma  di  delirium  tremens  si  ha  in  coloro, 
che  per  le  loro  occupazioni  sono  esposti  ad  un  avvele- 
namento da  piombo.  In  tali  persone  trovate  una  linea  az- 
zurrognola sulle  gengive  attorno  ai  denti,  e  dalla  storia 
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saprete  che  hanno  anche  generalmente  sofferto  di  coli- 
che o  di  paralisi,  e  il  delirio  è  specialmente  notturno. 

C.  Il  malato  subisce  una  diminuzione  graditale  delle 
sue  facoltà  mentali. 

In  questo  paragrafo  voi  trovate  il  rammollimento  cro- 
nico del  cervello,  la  meningite  cronica,  e  la  paralisi 
degli  alienati  (380). 

370.  a.  L'intelligenza  gradatamente  s'indebolisce,  spe- 
cialmente la  memoria  dei  casi  recenti,  il  carattere  si 
fa  irritabile;  la  faccia  triste  e  senza  espressione;  vi  è 
una  tendenza  al  riso  o  al  pianto  per  la  più  piccola  emo- 
zione; spesso  si  riscontrano  cefalalgie  e  capogiri. 

Questa  malattia  è  il  Rammollimento  cronico  del  cer- 
vello. 

Essa  tien  dietro  spesso  ad  emorragie  entro  il  cervello 
o  a  rammollimento.  Può  anche  esser  causata  da  affe- 
zione o  ostruzione  dei  vasi  sanguigni  per  emboli,  da 
debolezza  generale,  da  sforzi  intellettuali  fortissimi, 
da  tumori  tubercolari  o  d'altra  natura,  da  accessi  epi- 
lettici, da  congestione  cerebrale,  o  da  sifilide. 

371.  Nella  meningite  cronica  avete  press'  a  poco  gli 
stessi  sintomi  del  rammollimento  cerebrale;  ma  di  più 
vi  sono  cefalalgia,  carattere  irritabile,  depressione  di 
spirito,  e  talvolta  delirio.  Non  è  preceduta  o  accompa- 
gnata da  paralisi,  e  vi  è  comunemente  una  storia  di 
qualche  trauma  al  capo,  reumatismo,  o  sifilide. 

SEZIONE  II. 

I  SINTOMI  PRINCIPALI  SONO  QUELLI  DI  ALTERAZIONI 
NEI  POTERI  DELLA  MOTILITÀ. 

Il  potere  muscolare  può  esser  diminuito  (paresi)  o 
perduto  (paralisi)  (372);  o  può  esser  aumentato  e  invo- 
lontario (382). 
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A.  Avete  diminuzione  o  perdita  del  potere  muscolare . 

372.  Ricercate  la  perdita  del  potere  muscolare  in  va- 
rie maniere.  Dite  al  malato  di  muovere  la  parte  para- 
lizzata, e  si  vedranno  i  muscoli  obbedire  alla  volontà 
imperfettamente  o  non  poter  fare  alcun  moto;  così  es- 
sendo paralizzato  un  lato  del  volto ,  ditegli  di  ridere , 
e  vedrete  la  bocca  stirata  verso  il  lato  opposto.  In  al- 
cuni casi  provate  se  sono  normali  i  movimenti  riflessi, 
come  p.  es.,  solleticando  la  pianta  del  piede  e  osser- 
vando se  il  membro  è  contratto  involontariamente.  In 
altri  applicate  l'elettricità  per  assicurarvi  sei  muscoli 
possono  rispondere  a  questo  stimolo.  Osservate  sempre 
se  colla  paralisi  vi  sono  dei  crampi  o  delle  contrazioni 
muscolari,  e  se  vi  sono,  in  qual  stadio  della  malattia 
sono  incominciati. 

373.  Spesso  la  sensibilità  è  diminuita  quando  è  in 
difetto  il  potere  motore.  Assicuratevi  con  inchieste  di 
questo  fatto,  o  per  maggior  esattezza,  misurate  con  un 
compasso  le  più  piccole  distanze  alle  quali  il  malato 
sente  il  contatto  delle  due  punte  separate.  Il  senso 
muscolare  può  esser  diminuito  anche  quando  la  sensi- 
bilità della  pelle  è  perfetta.  In  questo  caso  i  movimenti 
della  parte  affetta  sono  goffi  e  irregolari,  e  posson  venir 
fatti  solo  quando  la  volontà  è  tutta  intenta  a  questo 
scopo,  o  quando  i  muscoli  sono  aiutati  dalla  vista.  Nel- 
l' emiplegia  e  nella  paralisi  degli  alienati  la  perdita 
della  motilità  è  un  sintomo  principale.  Si  ha  anche 
spesso  in  casi  di  tumore  cerebrale  (389). 

374.  a.  Il  malato  ha  paralizzata  una  metà  del  volto 
della  lingua  e  del  corpo;  il  volto  ò  tirato  dal  lato  op- 
posto a  quello  paralizzato,  la  loquela  è  generalmente 
imperfetta,  e  la  punta  della  lingua  è  spinta  verso  il 
Iato  malato,  quando  viene  messa  fuori. 

La  malattia  è  Emiplegia. 

Questa  malattia  generalmente  viene  ad  un  tratto  ed 
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è  spesso  accompagnata  da  apoplessia;  in  altri  casi  vi 
è  una  perdita  repentina  della  parola  e  della  mobilità 
senza  che  vi  sia  perdita  di  coscienza.  Il  paziente  può 
a  poco  a  poco  guarire,  o  perdurare  la  paralisi,  oppure 
l'accesso  può  essere  seguito  da  rammollimento  cerebrale. 
Il  braccio  è  comunemente  1'  ultima  parte  che  ricupera 
la  sua  forza. 

375.  L'emiplegia  può  seguire  la  corea,  l'epilessia, 
l'isterismo,  il  rammollimento,  l'ascesso,  un  tumore  ce- 
rebrale o  un'emorragia  cerebrale.  Spesso  è  pure  il  ri- 
sultato d'  una  occlusione  di  qualche  arteria  cerebrale 
per  coaguli  o  vegetazioni  che  si  siano  staccate  dalle 
valvole  "ammalate  del  cuore,  e  portate  in  circolazione 
(12).  Nella  corea  la  perdita  del  potere  è  preceduta  dalle 
contrazioni  muscolari  caratteristiche  di  questa  affezione. 
L'  emiplegia  epilettica  segue  un  accesso ,  comunemente 
tosto  scompare,  ma  può  ritornare  dopo  ciascun  accesso 
convulsivo.  Nella  paralisi  isterica  la  faccia  o  la  parola 
sono  raramente  offese,  tutto  il  fianco  non  è  egualmente 
paralizzato  e  la  malata  mostra  altri  sintomi  dell'  iste- 
rismo. Quando  è  conseguenza  di  un  embolo,  l'accesso 
è  repentino  e  completo  in  una  volta  ,  raramente  vi  e 
perdita  di  coscienza,  e  potete  scoprire  qualche  malattia 
di  una  delle  valvole  del  cuore  o  di  qualche  altra  parte 
del  sistema  circolatorio,  dalla  quale  si  sia  potuto  di- 
staccare un  embolo.  Quando  è  il  rammollimento  che  ha 
prodotto  l'emiplegia,  non  vi  è  comunemente  perdita  di 
coscienza,  e  i  muscoli  della  parte  affetta  sono  rilasciati  ; 
l'accesso  è  stato  preceduto  da  vertigine,  cefalalgia  dimi- 
nuzione delle  facoltà  intellettuali,  o  irritabilità  del  ca- 
rattere; il  cuore  è  generalmente  debole,  e  nei  giovani 
^ano  spesso  le  valvole   ammalate    Quando  ha 
avuto  luogo  l'emorragia  nel  cervello,  vi  e  perdita  di 
"scienza*  principio  della  paralisi,  che  sposso  avvien 
mentre  il  malato  sembra  godere  buona  salute ,  i  ma 
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scoli  delle  estremità  affette  sono  spesso  contratti ,  e 
frequentemente  scoprirete  o  la  degenerazione  granulosa 
del  rene,  o  un  ispessimento  duro  sensibile  dell'arteria 
radiale,  o  un  cerchio  biancastro  attorno  alla  cornea 
che  vi  mostrerà  essere  le  arterie  cerebrali  probabilmente 
ammalate.  Passata  la  prima  scossa,  se  l'accesso  è  pro- 
dotto da  emorragia,  lo  stato  delle  facoltà  mentali  e  la 
parola  spesse  volte  migliorano,  mentre  in  caso  di  rammol- 
limento l'intelletto  rimane  debole,  e  la  guarigione  negli 
altri  casi  è  lenta  e  imperfetta. 

376.  Potete  avere  una  forma  incompleta  di  emiplegia 
da  congestione  cerebrale.  Talvolta  l'emiplegia  è  prece- 
duta da  perdita  della  motilità  nelle  parti  provviste  di 
nervi  particolari,  come  la  lingua  o  la  palpebra.  La  pa- 
ralisi della  porzione  dura  spesso  si  ha  per  freddo,  ma  in 
questo  caso  il  malato  non  può  chiudere  le  palpebre  per 
paralisi  nell'orbicolare,  o  corrugare  la  fronte,  e  i  mu- 
scoli non  rispondono  normalmente  all'  elettricità  come 
fanno  nella  paralisi  di  origine  cerebrale. 

377.  L'estensione  della  paralisi  varia  secondo  i  nervi 
affetti.  Se  è  preso  il  terzo  paio  vi  è  abbassamento  della 
palpebra  superiore,  dilatazione  della  pupilla,  e  strabi- 
smo esterno;  se  il  quinto  i  muscoli  della  masticazione 
agiscono  con  minor  forza  dal  lato  affetto  che  non  dal- 
l'opposto,  la  difficoltà  di  inghiottire  dimostra  che  la 
malattia  ha  interessato  il  nervo  vago  e  il  glosso  fa- 
ringeo. Quando  1'  affezione  è  avvenuta  sopra  le  pira- 
midi, dove  si  decussano  i  nervi  motori,  la  paralisi  ha 
luogo  nella  parte  della  faccia  e  del  corpo  contraria  a 
quella  ove  è  avvenuta  1'  offesa.  In  alcuni  casi  rari  la 
malattia  attacca  il  cordone  proprio  sotto  la  decussa- 
zione, e  quindi  la  paralisi  è  dalla  stessa  parte  del  luogo 
dell'alterazione  e  i  nervi  della  faccia  non  sono  affetti. 

378.  La  parola  afasia  è  adoperata  per  quello  stato 
nel  quale  un   individuo  non  può  esprimere  le  proprie 
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idee  colle  parole.  Comunemente  si  presenta  in  individui 
affetti  da  emiplegia  alla  parte  destra  del  corpo  e  sembra 
esser  prodotta  da  emorragia  o  da  qualche  altra  lesione 
della  terza  circonvoluzione  frontale  del  lato  sinistro 
del  cervello.  Non  deve  essere  confusa  coli' afonia  (12), 
nella  quale  si  ha  una  semplice  perdita  di  voce  per 
azione  imperfetta  delle  corde  vocali,  e  neppure  con  una 
difficoltà  di  parlare  prodotta  da  paralisi  della  lingua, 
condizione  questa  che  molto  generalmente  si  trova  nella 
emiplegia. 

379.  I  muscoli  delle  estremità  paralizzate  possono 
essere  rilassati  al  momento  dell'attacco,  come  nel  ram- 
mollimento del  cervello;  o  contratti  quando  la  sostanza 
nervosa  è  irritata  da  un  coagulo  :  oppure  i  muscoli  y 
dapprima  rilassati,  susseguentemente  possono  contrarsi, 
per  infiammazione  o  irritazione  risvegliata  durante  la 
cicatrizzazione  della  parte  offesa  del  cervello,  o  per 
sclerosi  delle  colonne  laterali  della  midolla  spinale. 

380.  b.  Il  malato  coi  sintomi  di  disordine  intellettuale, 
perde  gradatamente  le  facoltà  sensitive  e  motrici  ;  le  sue 
labbra  e  la  lingua  sono  tremule;  non  può  pronunziare 
parola  o  lo  fa  imperfettamente. 

La  malattia  è  Paralisi  degli  alienati. 

In  alcuni  casi  le  alterazioni  mentali  non  son  ben 
evidenti  nel  primo  stadio,  e  la  difficoltà  di  articolare 
e  la  paralisi  graduale  attirano  specialmente  l'attenzione. 
Spesso  si  ha  atrofia  del  nervo  ottico. 

381  Nell'atrofia  del  nervo  ottico  si  nota  uno  scolora- 
mento pallido  biancastro,  o  bianco-turchiniccio  della  pa- 
pilla, diminuzione  nel  calibro  e  nel  numero  dei  piccoli 
vasi  nutritizi  sopra  l'estensione  del  disco,  una  atrofia 
dei  vasi  retinici,  più  particolarmente  delle  arterie,  e  fre- 
quentemente una  escavazione  particolare  del  nervo  ottico. 

B.  Trovate  l'azione  muscolare  accresciuta  e  invo- 
lontaria. 
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382.  Quando  è  affetta  solo  una  parte  di  una  estre- 
mità, dicesi  spasmo;  quando  l'azione  muscolare  ecces- 
siva e  involontaria  è  generale  e  accompagnata  da  per- 
dita di  coscienza  è  detta  convulsione.  Gli  spasimi  poi 
posson  essere  tonici,  cioè  continui;  o  clonici,  cioè  al- 
ternati a  intervalli  di  rilassamento.  Si  possono  avere 
le  convulsioni  in  tutte  le  età  e  in  varie  malattie.  I 
fanciulli  vi  vanno  più  soggetti,  e  nel  primo  periodo 
della  vita  spesso  accompagnano  le  febbri  eruttive,  o 
posson  prodursi  durante  la  dentizione,  nelle  vermina- 
zioni  o  per  altre  cause  d'irritazione.  Posson  pure  aversi 
in  diverse  malattie  cerebrali. 

Nel  tetano,  nelT  idrofobia  e  nella  corea ,  tutto  il  si- 
stema muscolare  o  grandi  porzioni  del  medesimo  sono 
affette  da  azione  accresciuta  e  involontaria. 
^  383.  1  muscoli  del  corpo  sono  inflessibili  e  rigidi,  i 
lineamenti  contratti  in  una  smorfia  caratteristica;  '  si 
hanno  spasmi  dolorosi  a  frequenti  intervalli,  e  forte  do- 
lore che  va  dall'epigastrio  al  dorso;  le  facoltà  intellet- 
tuali sono  diminuite. 

La  malattia  è  il  Tetano. 

Il  tetano  tien  dietro  generalmente  a  qualche  ferita, 
quantunque  talvolta  sia  idiopatico.  Il  primo  suo  sin- 
tomo è  la  rigidezza  verso  la  parte  posteriore  del  collo 
e  la  mascella,  donde  si  estende  a  tutto  il  corpo.  In  ge- 
nerale il  polso  è  frequente  e  piccolo;  vi  ha  stitichezza, 
sete  e  febbre,  la  temperatura  dapprima  non  è  molto 
alta  ma  spesso  diventa  molto  elevata  (110°F)  (43°  3' 
centigradi)  poco  prima  della  morte.  Quando  la  spina  è 
concava  m  dietro  per  la  forte  contrazione  dei  muscoli 
m  modo  tale  che  il  corpo  riposi  sul  capo  e  sui  calca- 
gni, il  tetano  è  detto  opistotono;  quando  invece  è  in 
una  direzione  contraria,  emprostotono  ;  quando  la  curva 
ha  luogo  lateralmente  è  detto  pleurostotono.  Una  doso 
eccessiva  di  stricnina  produce  gli  stessi  sintomi;  ma 
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gli  spasmi  vengono  repentinamente,  attaccano  tutto  il 
corpo  in  una  volta,  e  sono  a  parossismi  non  continui 
come  nel  tetano. 

384.  Vi  sono  spasmi  violenti  della  gola  nello  sforzo 
dell'inghiottire,  con  orrore  dei  liquidi,  grande  inquietu- 
dine, e  insònnio,  spesso  eccitamenti  maniaci.  Il  polso 
è  debole,  la  pelle  coperta  di  sudore,  e  la  saliva  è  se- 
parata in  grande  quantità.  Il  malato  è  stato  alcune  set- 
timane o  mesi  prima  morsicato  da  un  cane  o  da  un 
gatto. 

La  malattia  è  Idrofobia. 

Questa  malattia  è  rara,  e  per  solito  facilmente  rico- 
noscibile per  l'avversione  del  malato  a  bere. 

385.  I  muscoli  sono  affetti  da  scosse  disordinate, 
senza  dolore,  movimenti  involontari;  la  lingua  è  spinta 
fuori  dalla  bocca  con  slancio  ,  e  altrettanto  prontamente 
ritratta;  le  estremità  non  posson  stare  in  riposo;  i 
muscoli  del  volto  sono  contratti;  la  loquela  spesso  è 
esitante. 

Questa  malattia  è  la  Corea. 

Prime  generalmente  ad  essere  affette  sono  le  mani 
e  le  braccia  e  spesso  in  grado  molto  leggiero,  ma  i 
movimenti  inconsulti  crescono  e  a  poco  a  poco  si  esten- 
dono alle  altre  parti.  Talvolta  solo  un  lato  del  corpo  è 
attaccato,  ma  generalmente  ambedue.  In  molti  casi  vi 
è  un  rumore  alla  valvola  mitrale.  L'orina  è  spesso  di 
un  peso  specifico  alto,  e  contiene  gran  quantità  di  urea. 
Questa  malattia  comunemente  attacca  individui  dai 
cinque  a  quindici  anni ,  spesso  tien  dietro  o  precede  il 
reumatismo  acuto,  è  più  comune  nelle  donne,  e  molto 
facilmente  recidiva. 

Il  Dott.  Ughlings  Jackson  crede  che  sia  prodotta  da 
embolismo  dei  capillari  cerebrali. 
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SEZIONE  III. 

SI  TROVA  AUMENTATO  MOLTO  IL  VOLUME  DEL  CAPO. 

Vi  sono  due  malattie  in  questa  classe,  cioè  l'idroce- 
falo cronico  e  l'ipertrofìa  del  cervello. 

386.  a.  Il  volume  del  cranio  è  molto  aumentato,  special- 
mente nella  sua  parte  superiore  ;  le  fontanelle  spesso  sono 
aperte,  gli  occhi  sporgono  in  fuori  e  sono  diretti  in 
basso. 

La  malattia  è  l'Idrocefalo  cronico. 

Nel  primo  periodo  il  fanciullo  sembra  godere  di  per- 
fetta salute,  ma  col  procedere  della  malattia  esso  di- 
venta irascibile,  debole  di  corpo  e  di  mente,  e  soggetto 
a  convulsioni.  La  nutrizione  ne  soffre,  il  malato  comu- 
nemente non  può  camminare,  i  sensi  sono  ottusi,  e 
in  alcuni  casi  si  hanno  convulsioni.  La  malattia  or- 
dinariamente comincia  nei  fanciulli  verso  i  sei  mesi  d'età. 

387.  b.  L'ipertrofia  del  cervello  è  una  affezione  rara 
nella  quale,  tranne  il  volume  cresciuto  del  capo,  non 
vi  ha  alcun  segno  che  attiri  l'attenzione.  L'ingrandi- 
mento comincia  all'occipite  e  gli  occhi  rimangono  affon- 
dati; non  vi  è  prominenza  delle  fontanelle. 

SEZIONE  IV. 

IL  MALATO  ACCUSA  FORTISSIMO  DOLORE  AL  CAPO  SENZA 
FEBBRE,  MENTRE  LE  FACOLTÀ  INTELLETTIVE  E  MO- 
TRICI RIMANGONO  INALTERATE. 

Il  dolor  di  capo  può  originare  da  dispepsia,  reuma- 
tismo, nevralgia,  affezione  cronica  del  cervello. 

388.  La  cefalalgia  dispeptica  si  riconosce  dall'essere 
U  dolore  più  grave  dopo  il  cibo  ,  o  accompagnato  da 
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ostinata  costipazione,  vomito  bilioso,  acidità,  o  altri 
segni  di  disordine  nella  digestione.  Nel  reumatismo 
i  tegumenti  della  testa  sono  molto  sensibili,  e  il  paziente 
comunemente  prova  le  medesime  sensazioni  in  altre 
parti.  Se  il  dolore  viene  di  notte,  ed  esistono  tume- 
fazioni dolorose  sul  capo,"  esso  è  probabilmente  cau- 
sato da  sifilide,  e  dovete  quindi  ricercare  qual'era  la 
precedente  condizione  di  salute  dell'ammalato.  La  nevral- 
gia si  fa  sentire  specialmente  lungo  il  corso  d'un  nervo 
della  faccia  o  del  capo  ,  e  il  dolore  è  soggetto  a  esa- 
cerbazioni  periodiche;  la   sede  più  comune  del  dolore 
è  la  tempia,  e  quindi  spesso  troverete  malattia  dei 
denti  o  delle  gengive.  Talvolta  potrete  attribuire  il 
dolore  alla  gotta  o  all'infezione  palustre.  Varie  malattie 
croniche  del  cervello  e  delle  sue  membrane  sono  accom- 
pagnate da  dolore,  ma  queste  si  diagnosticano  dai  loro 
sintomi. 

389.  I  tumori  del  cervello  spesso  sono  molto  difficili 
a  diagnosticare  ,  perchè  i  sintomi  variano  secondo  la  loro 
natura,  il  volume  e  la  posizione.  Per  regola  generale  sono 
accompagnati  da  dolor  grave, costante, limitato  aunaparte 
del  capo,  e  da  paralisi  di  uno  o  più  nervi  cerebrali, 
la  quale  paralisi  viene  a  grado  a  grado,  e  lentamente 
progredisce.  I  nervi  ottici  sono  più  spesso  attaccati,  ma 
si  può  trovare  anche  sordità,  o  perdita  d'odorato  o  del 
tatto;  il  terzo  paio  è  anche  molto  spesso  implicato  In 
altri  casi  accessi  di  vomito,  capogiri,  o  accessi  epilet- 
tici formano  i  sintomi  principali;  sintomi  simili  posson 
essere  prodotti  da  ascesso,  rammollimento,  o  altre  af- 
fezioni del  cervello.  Quindi  ricercate  se  il  malato  ha 
sofferto  di  qualche  colpo  al  capo,  qualche  scarica  calle 
orecchie  o  dal  naso,  o  abbia  qualche  affezione  valve- 

lare  del  cuore. 

390.  Se  un  ind  viduo  giovane  e  apparentemente  sano 
soffre  da  alcuni  mesi  di  cefalalgia  intensa,  accompagnala 


MALATTIE  DEL  CERVELLO. 


245 


da  vomito  frequente,  e  se  coli' oftalmoscopio  trovate 
esistere  una  neurite  ottica  doppia,  è  probabile  che  esso 
abbia  un  tumore  in  qualche  parte  del  cervello.  La  dia- 
gnosi sarà  rinforzata  se  vi  fosse  anche  paralisi  di  uno 
o  più  nervi  cerebrali. 

391.  Non  potete  determinare  lanatura  di  un  tumore  ce- 
rebrale dai  sintomi  che  esso  produce  ;  ma  sarà  bene  ri- 
cordare che  i  tumori  tubercolari  sono  specialmente 
limitati  ai  fanciulli,  che  il  glioma  si  riscontra  più  fre- 
quentemente nei  fanciulli  e  nei  giovani ,  mentre  il  can- 
cro raramente  si  riscontra  fuorché  in  individui  avanzati 
in  età. 

392.  La  sifìlide  attacca  il  cervello  e  la  midolla  spi- 
nale ,  sia  producendo  alterazione  delle  tuniche  arteriose, 
sia  formando  tumori.  Come  risultato  di  queste  alterazioni 
morbose,  troverete  la  paralisi  o  di  tutto  un  lato  (emi- 
plegia), o  delle  estremità  inferiori  (paraplegia),  o  di  uno 
o  sia  più  nervi  del  cervello ,  in  altri  casi  si  hanno  con- 
vulsioni epilettiformi.  Quando  un  individuo  giovane,  che 
ha  sofferto  sifilide,  e  che  non  ha  malattia  cardiaca  nè 
renale  è  colto  da  emiplegia,  siete  autorizzati  a  conclu- 
dere che  l'affezione  è  sifilitica.  Il  Dott.  Hughlings  Jack- 
son nota:  «  Riguardo  alle  paralisi  dei  nervi  cerebrali 
la  nostra  opinione  si  è  che  il  sospetto  è  maggiore  quando 
è  implicato  il  quinto;  più  quando  è  interessato  quello 
della  porzione  dura  (Facciale  o  7°  paio),  specialmente 
se  vi  è  anche  completa  sordità  senza  scolo  dall'  orecchio  ; 
poi  il  terzo,  quindi  il  sesto,  e  finalmente  l'ottavo  e 
il  nono.  Se  più  nervi  sono  presi,  l'uno  dopo  l'altro,  o 
nello  stesso  tempo,  il  sospetto  è  anche  maggiore,  e 
anche  più  se  la  paralisi  è  limitata  a  un  solo  lato.  Con- 
vulsioni d'ogni  sorta  possono  esser  dovute  alla  sifìlide 
cerebrale,  ma  la  sifìlide  è  più  spesso  associata  ad  ac- 
cessi che  cominciano  con  spasmi  in  una  mano,  in  un 
piede,  o  in  un  lato  del  volto,  e  che  non  sono  seguiti 
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da  emiplegia  per  un  certo  tempo  ».  Siccome  il  malato 
spesso  nega  d'aver  avuto  sifilide,  così  dovrete  esami- 
nare sempre  nei  casi  sospetti  se  vi  sono  nodi  al  capo 
o  alle  tibie,  perforazioni  nel  palato,  qualche  macchia 
del  color  del  rame  sulla  pelle  e  le  conseguenze  dell'iritide. 

393.  Le  alterazioni  oculari  che  si  osservano  coll'oftal- 
moscopio  nei  tumori  cerebrali,  sono  o  prodotte  da  neu- 
rite  ottica,  o  da  atrofia  del  nervo  ottico.  In  molti  casi  il 
malato  non  ha  diminuzione  della  facoltà  visiva,  così  che- 
si  dovrà  adoperare  l'oftalmoscopio  in  tutti  quei  casi  ove 
si  sospetta  una  affezione  cerebrale.  Secondo  von  Graefe 
l'ingorgo  della  papilla  si  distingue  principalmente  per  la 
grande  e  forse  parziale  gonfiezza  e  sporgenza  del  disco, 
numerose  e  considerevoli  emorragie  sopra  e  attorno  alla 
papilla,  e  per  la  gran  dilatazione,  il  colorito  oscuro,  e  la 
tortuosità  delle  vene;  mentre  le  arterie  al  contrario  sono 
molto  piccole ,  diminuite,  e  quasi  sempre  prive  di  sangue. 
L'infiltrazione  infiammatoria  della  retina  è  limitata  stret- 
tamente al  contorno  dell'ingresso  del  nervo. 

I  segni  oftalmoscopici  che  specialmente  caratterizzano 
l'atrofìa  del  nervo  ottico  sono;  uno  scoloramento  bianco 
pallido  o  bianco-azzurrognolo  della  papilla,  diminu- 
zione del  calibro  e  del  numero  dei  piccoli  vasi  nutri- 
tizi sull'espansione  del  disco,  rimpicciolimento  dei  vasi 
retinici ,  specialmente  delle  arterie ,  e  spesso  una  esca- 
vazione particolare  del  nervo  ottico. 

394.  La  tavola  seguente  sarà  utile  perchè  dà  agli 
studiosi  un  idea  della  sede  delle  lesioni  del  cervello  e 
del  midollo  spinale  in  casi  di  paralisi:  — 
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Tavola  della  sede  della  lesione  nelle  Paralisi  dovute  a 
lesioni  o  malattie  del  cervello  e  del  midollo  spinale. 


Sintomi. 

Paralisi  dei  muscoli  innervati 
dal  nervo  facciale  (Porzione 
dura  del  7°)  senza  anestesia 
e  senza  sordità,  comunemente 
detta  paralisi  di  Bell. 


Sede  della  lesione. 


In  casi  ordinari  è  intieramente 
indipendente  da  lesione  in- 
tra-craniale. 


Anestesia  parziale  (  parte  del  \ 

5°  paio)  e  paralisi  parziale  ì 

di  altri  nervi  craniani,  sotto  I 

forma  di  strabismo,  e  di  ptosi  ( 

(palpebra  abbassata*,  e  per-  i 

dita  parziale  dell'odoralo,  ec.  J 


Può  talvolta  dipendere  da  pres- 
sione o  impedimento  alle  fun- 
zioni dei  nervi  fuori  del  cra- 
nio. 


Paralisi  completa  di  qualcuno  1 
dei  nervi  craniani ,  partico- 
larmente di  tutto  il  3°  paio,  / 
del  S°,  o  del  7°,  e  anestesia  ) 
completa  di  un  lato  della  fac-  1 
eia ,  o  perdita  completa  di  * 
qualche  senso  speciale,  ecc.  / 

Paralisi  del  braccio  e  della  gam-  ' 
ba  destra  j  e  parzialmente  j 
della  metà  destra  della  faccia  f 
(la bocca  tirata  verso  la  parte  ( 
opposta).  ) 

Neil'  emiplegia  sinistra  tutti  i  f 
sintomi  e  il  luogo  della  le-  \ 
sione  sono  nel  lato  opposto  a  \ 
questa  parte. 

Braccio  e  gamba  destra  para-  ) 
lizzati ,  ma  il  lato  sinistro  [ 
della  faccia.  ] 

Braccia  e  gamba  destra  para-  ' 
lizzati  e  ambedue  i  lati  della 
faccia. 


Quasi  sempre  centrale-,  gene- 
ralmente dallo  stesso  lato  del 
cervello  (probabilmente  tutti 
i  nervi  craniensi  si  decussano, 
come  molti  di  certo  fanno). 


Talamo  ottico  sinistro }  o  corpo 
striato,  o  lobo  cerebrale  del 
lato  sinistro  o  la  metà  s/- 
nislra  del  ponte  di  Varolio 
sopra  la  decussazione  dei 
nervi  facciali. 


La  metà  sinistra  del  ponte  del 
Varolio  sotto  la  decussazione 
del  facciale. 

Metà  sinistra  del  ponte  del  Va- 
rolio a  livello  della  decussa- 
zione dei  nervi  facciali. 
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Impotenza  del  braccio  e  gamba  \ 

destra  e  diminuzione  della  i 

loro  sensibilità  e  calore.  \ 

Temperatura  e  sensibilità  del  i 

braccio  e  gamba  sinistra,  ecc.  \ 

mt //tentala.  j 

Perdila  del  movimento  con  iper- 
estesia e  aumento  di  calore 
del  braccio  e  della  gamba 
destra,  ecc.,  anestesia  e  per- 
dita di  temperatura  del  brac- 
cio e dellagamba  sinistra,  ec. 

Paralisi  del  braccio  e  gamba  de- 
stra (pel  movimento),  mag- 
giore sensibilità  e  maggior 
calore,  mentre  il  braccio  e 
la  gamba  sinistra  sono  più 
freddi  e  meno  sensibili,  o 
quasi  anestetici. 

Ambedue  le  gambe  paralizzate, 
tanto  pel  movimento  quanto 
per  la  sensibilità.  Paralisi 
degli  sfinteri  della  vescica  e 
del  retto. 


Lesione  della  midolla  allungata 
o  del  ponte  del  Varolio,  dal 
lato  sinistro,  sopra  la  decus- 
sazione delle  piramidi  ante- 
riori. 


Lesione  nel  lato  sinistro  del  mi- 
dollo allungato  a  livello  della 
decussazione  delle  piramidi 
anteriori. 


Lesione  alla  metà  destra  della 
midolla  spinale,  sopra  il  ples- 
so brachiale-,  sotto  la  de- 
cussazione delle  piramidi  an- 
teriori. 


Lese  ambedue  le  metà  della 
midolla  spinale,  sotto  il  ples- 
so brachiale. 


CAPITOLO  XII. 


MALATTIE  DELLA  MIDOLLA  SPINALE. 


La  midolla  spinale  è  soggetta  alle  stesse  affezioni 
del  cervello  ma  vi  è  una  considerabile  diversità  nella 
frequenza  colla  quale  questi  organi  ne  sono  colpiti.  Così 
l'emorragia,  che  tanto  costantemente  si  riscontra  nel 
cervello,  è  al  paragone  rara  nella  midolla,  mentre  la 
sclerosi  è  molto  più  comune  in  questa  che  in  quello. 

395.  La  meningite  spinale,  o  infiammazione  delle 
membrane  della  midolla  spinale  presenta  alterazioni 
patologiche  simili  a  quelle  prodotte  dall'infiammazione 
della  membrana  centrale. 

396.  La  mielite  o  infiammazione  della  midolla  spi- 
nale comunemente  termina  col  rammollimento.  I  sin- 
tomi sono  simili  a  quelli  del  rammollimento  cerebrale. 
L' azione  morbosa  ordinariamente  comincia  nella  so- 
stanza grigia;  quando  si  trova  l'emorragia,  questa  comu- 
nemente è  il  risultato  e  non  la  causa  del  rammollimento. 

397.  Paralisi  infantile  spinale.  —  Questa  sembra 
aver  origine  da  rammollimento  infiammatorio  delle 
corna  anteriori  della  midolla  spinale.  Può  essere  loca- 
lizzata o  diffusa,  i  rigonfiamenti  cervicali  e  lombari 
sono  comunemente  le  sedi  principali  della  malattia. 
Al  microscopio  nel  primo  stadio  i  vasi  della  parte  af- 
fetta sono  dilatati ,  cellule  nucleate  sono  diffuse  nel 
tessuto,  e  le  cellule  ganglionar!  sono  distrutte.  In  casi 
di  lunga  durata  le  cellule  ganglionari  sono  scomparse, 
e  il  loro  luogo  è  occupato  da  tessuto  connettivo,  e  i 
nervi  di  moto  connessi  col  tessuto  distrutto  sono  in 
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stato  d'atrofia.  Nei  muscoli  delle  estremità  paralizzate 
v'è  un  aumento  di  tessuto  connettivo  tra  le  fibre  mu- 
scolari ,  mentre  la  massa  di  questo  è  diminuita  o  in 
uno  stato  di  degenerazione  grassa. 

398.  Degenerazione  grigia  del  cervello  e  della 
midolla  spinale.  —  La  sostanza  bianca  di  questi  or- 
gani è  soggetta  a  due  forme  di  degenerazione  grigia, 
l' infiammatoria  e  la  non  infiammatoria.  In  ambedue  i 
casi  il  color  grigio  nasce  dalla  distruzione  della  so- 
stanza bianca  dello  Schvann  che  lascia  intatto  il  ci- 
lindro dell'  asse  delle  fibre  nervose,  che  è  di  un  color 
grigiastro. 

La  degenerazione  grigia   non   infiammatoria  più 
spesso  attacca' il  midollo  spinale,  cominciando  comu- 
nemente nella  parte  inferiore  ed  estendendosi  verso  l'alto. 
Generalmente  comincia  alla  superEcie ,  cosicché  una 
sezione  del  midollo  mostra  le  colonne  posteriori  con- 
vertite in  una  sostanza  grigia-rossastra,  che  si  estende 
all'interno  a  variabile  distanza  (fig.  92).  Al  microscopio 
si  vede  un  grande  aumento  nella  quantità  del  tessuto 
connettivo,  il  quale  forma  una  rete  di  fibre  sottili  che 
comprime  le  fibre  nervose,  e  produce  la  loro  degene- 
razione. La  sostanza  bianca  dello  Schwann  dapprima, 
si  distrugge,  ma  il  cilindro  dell'  asse  può  spesso  rico- 
noscersi anche  in  un  periodo  avanzato  della  malattia. 

La  degenerazione  grigia  infiammatoria  è  comune- 
mente meno  estesa  della  forma  precedente.  Dà  origine 
alla  durezza  e  ad  un  certo  grado  di  diminuzione  in 
spessore  della  parte  affetta.  Al  microscopio  le  tuniche 
estreme  dei  vasi  sanguigni  si  vedono  grandemente  in- 
spessite ,  la  quantità  di  tessuto  connettivo  aumentato, 
e  le  fibre  nervose  sono  compresse  e  degenerate  come 
nella  forma  non  infiammatoria. 

399.  Sclerosi  multiforme  o  disseminat a  - -  Q»^ 
comunemente  attacca  tanto  il  cervello  che  il  midollo 
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spinale.  Si  posson  vedere  molte  chiazze  dure,  dense, 
isolate  e  ben  limitate  di  una  sostanza  grigiastra  in 
varie  parti  dei  centri  nervosi,  e  la  sostanza  bianca  è 
la  sede  principale  dell'alterazione  morbosa,  e  i  nervi 
provenienti  dalle  chiazze  sono  spesse  volte  coinvolti 
nella  malattia.  I  caratteri  microscopici  sono  simili  a 
quelli  descritti  in  altri  casi  di  degenerazione  grigia 
(v.  fig.  90). 


Fig.  90.  —  Lesioni  di  una  chiazza  di  sclerosi  multipla  vista  al  microscopio 
a.  Vaso  capillare.  *.  Asse  cilindro  dei  nervi.  Fra  i  nervi  si  vedono  fibre- 
di  tessuto  connettivo  di  recente  formazione.  (Charcot). 

400.  Nell'  atassia  locomotrice  all'  esame  micro- 
scopico si  trova  atrofia  e  degenerazione  delle  colonne 
posteriori  e  delle  radici  posteriori  dei  nervi  spinali, 
talvolta  delle  corna  posteriori  della  sostanza  grigia. 
Le  membrane  sono  generalmente  normali.  Pare  che  le 
alterazioni  morbose  comincino  sempre  alla  superficie,  e 
si  avanzino  verso  il  centro. 

401.  Quando  la  degenerazione  avviene  nelle  colonne- 
laterali  del  midollo,  la  si  chiama  sclerosi  laterale.. 
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Spesso  tien  dietro  a  emorragia  cerebrale  o  a  rammol- 
limento cerebrale,  ma  talvolta  ha  luogo,  come  la  de- 
generazione di  altre  parti  dei  centri  nervosi ,  senza 
causa  apparente.  Quando  è  attaccato  il  ponte  di  Varolio 
o  la  midolla  allungata,  la  malattia  è  detta  Paralisi 
bulbare. 

402.  Nella  paralisi  muscolare  progressiva  parti 
isolate  delle  corna  anteriori  del  midollo  spinale,  e  dei 
nervi  motori  che  nascono  da  esse  si  trovano  in  uno 
stato  di  degenerazione,  come  in  casi  di  paralisi  infan- 
tile. Il  tessuto  muscolare  delle  estremità  affette  è  com- 
pletamente distrutto;  esso  appare  pallido  e  molle,  e  al 
microscopio  si  vedono  le  fibrille  grasse  o  granulose. 

I  sintomi  che  attireranno  la  vostra  attenzione  alla 
midolla  spinale  sono  dolore  al  dorso,  attorno  all'addome, 
o  che  prende  a  un  tratto  le  braccia  e  le  gambe  nella 
direzione  dei  nervi,  perdita  parziale  o  completa  del  moto 
o  della  sensazione  in  una  o  in  ambedue  le  estremità, 
o  paralisi  della  vescica  o  del  retto.  . 

Dapprima  ricercate  se  la  malattia  ha  cominciato  re- 
pentinamente o  gradatamente.  Se  è  acuta,  cominciate  al 
(403);  se  venne  a  poco  a  poco,  passate  al  (405). 

SEZIONE  I. 


malattie  acute  del  midollo  spinale. 

Quantunque  l'atassia  locomotrice  talvolta  si  riscontri 
come  malattia  acuta,  i  casi  in  questo  paragrafo  com- 
presi sono  la  febbre  cerebro-spinale  (442),  la  mielite 
acuta  e  la  paralisi  infantile.  Nelle  due  ultime  il  primo 
apparire  della  paralisi  costituisce  il  sintomo  principale. 

403  a  II  malato  a  un  tratto  è  colto  da  perdita  di  sen- 
sibilità e  da  diminuzione  nella  facoltà  motrice,  seguita 
in  poche  ore  o  giorni  da  paralisi  completa  delle  estre- 
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mità  inferiori ,  da  ritenzione  o  da  stillicidio  d'orina,  e 
paralisi  del  retto.  Vi  ha  stitichezza;  il  polso  è  rapido 
e  piccolo,  e  la  temperatura  elevata;  ma  non  vi  è  di 
necessità  alcun  dolore  al  dorso  o  alle  gambe. 
La  malattia  è  Mielite  acuta. 

L'estensione  della  paralisi  dipende  dalla  porzione  di 
midolla  affetta.  Così,  se  l'infiammazione  è  limitata  alla 
regione  lombare  sono  solo  paralizzate  le  estremità  in- 
feriori; mentre  se  è  colto  anche  il  ganglio  cervicale 
saranno  pure  paralizzate  le  braccia  e  i  muscoli  interco- 
stali. Dopo  pochi  giorni  vi  è  comunemente  una  ten- 
denza alla  formazione  di  piaghe  da  decubito  e  all'infiam- 
mazione della  vescica,  e  i  muscoli  affetti  rapidamente 
si  atrofizzano. 

La  causa  comune  della  malattia  è  un  trauma  o  una 
malattia  della  spina,  ma  in  vari  casi  segue  allo  star 
lungamente  esposto  all'umidità  ed  al  freddo. 


Paralisi  di  arti  affetti. 
Perdita  della  contrattilità 

laradaica. 
Rapida  consunzione  dei 

muscoli. 
Vescica  e  retto  non  af- 

Jelti. 


Fig.  91.  -.  Schema  di  un  taglio  della  midolla  spinale  nella  paralisi  infantile 

(Roth) 

404.  b.  Dopo  un'affezione  di  alcune  ore  o  giorni  nei 
quali  o  la  febbre,  o  lo  stupore,  o  le  convulsioni  sono  stati  i 
sintomi  principali,  si  scopre  che  il  malato  (  un  fan- 
ciullo) ha  paralizzato  una  o  più  membra  o  qualche  parte 
di  un  membro,  mentre  il  retto  e  la  vescica  rimangono 
inalterati. 

La  malattia  è  Paralisi  infantile. 

I  primi  sintomi  che  precedono  la  paralisi  sono  rara- 
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mente  riconosciuti,  e  la  paralisi  stessa  è  comunemente 
scoperta  per  caso.  Segue  talvolta  una  guarigione  par- 
ziale o  completa,  ma  tutti  i  muscoli  che  rimangono  pa- 
ralizzati lentamente  si  atrofizzano  e  perdono  il  loro 
potere  di  contrattilità  elettrica.  Dove  rimane  un  membro 
paralizzato,  ivi  si  forma  un  tumore  e  rimane  un  impe- 
dimento a  crescere  tanto  delle  ossa  che  dei  muscoli.  La 
malattia  è  più  comune  nei  fanciulli  sotto  i  due  anni,  e 
spesso  segue  la  dentizione,  le  febbri  eruttive  e  lo  star 
esposti  al  freddo  ed  alla  umidità  (v.  fig.  91). 

SEZIONE  II. 

MALATTIE  CRONICHE  DELLA  MIDOLLA  SPINALE. 

Dapprima  osservate  se  vi  è  qualche  tremore  dei  mu- 
scoli affetti.  Se  non  vi  è,  cominciate  al  (405);  se  vi  e, 

passate  al  (411). 

A  Non  vi  ha  tremore  nella  parte  affetta. 

In  tutte  le  seguenti  malattie  -  mielite  cronica,  atassia 
locomotrice,  paralisi  glosso-labio-faringea  e  atrofia  musco- 
lare progressiva  -  la  paralisi  senza  tremore  ben  spiccato 
è  il  sintomo  principale.  _ 

405.  a.  Dopo  un  leggiero  torpore  o  una  sensazione  al- 
terata nelle  gambe  e  nei  piedi,  si  manifesta  una  paralisi 
di  senso  e  di  moto  in  ambedue  le  estremità  interiori. 
Il  malato  strascina  le  sue  gambe  nel  camminare,  o  perde 
qualunque  potere  su  di  esse,  o  anche  sul  a  vescica  e 
sul  retto,  ma  si  trovano  spesso  scosse  involontarie  delle 
estremità.  Quando  è  obbligato  al  letto  posson  formarsi 

piaghe  da  decubito. 

La  malattia  è  Mielite  cronica  (paraplegia). 

L'estensione  della  paralisi  dipende  dal  gr ado  del- 
l'alterazione della  midolla;  solo  le  estremità  i, fenon 
o  tanto  le  superiori  che  le  inferiori,  posson  essere  af 


MALATTIE  DELLA  MIDOLLA  SPINALE. 


255 


fette  secondo  la  sede  della  lesione.  L'orina  è  general- 
mente ammoniacale  e  lascia  un  deposito  di  muco  denso 
viscoso.  La  paraplegia  può  nascere  da  isterismo,  da 
compressione  del  midollo  spinale,  o  da  tumori,  etc. 
che  comprimano  il  midollo.  Nell'isterismo  la  paralisi  è 
raramente  completa,  varia  molto  di  grado  nei  vari  pe- 
riodi, e  si  trovano  gli  altri  sintomi  d'isterismo.  In  al- 
cuni casi  1'  affezione  del  midollo  nasce  da  malattie  delle 
vertebre  o  dalle  loro  cartilagini:  quindi  esaminate  se 
vi  è  curvatura  della  spina,  o  se  il  dolore  è  prodotto 
da  un  trauma  in  qualche  parte  di  essa,  o  dall'  applica- 
zione di  una  spugna  intrisa  d'acqua  fredda.  Ricercate 
pure  se  il  malato  ha  sofferto  di  qualche  accidente  poco 
avanti  del  primo  insorgere  dei  sintomi. 

406.  b.  Il  paziente  ha  una  andatura  goffa,  irresoluta  ; 
i  piedi  sono  spinti  all'  esterno  e  avanti  toccando  prima 
la  terra  i  calcagni;  quando  chiude  gli  occhi,  barcolla  e 
inciampa  ;  quando  siede  può  muovere  le  gambe  con  forza  ; 
la  sensibilità  nelle  estremità  affette  è  molto  imperfetta. 
A  poco  a  poco  perde  la  facoltà  del  moto  e  del  senso  ; 
le  braccia  sono  ugualmente  affette  in  un  periodo  più 
avanzato  che  le  gambe. 

La  malattia  è  Atassia  locomotrice. 

Il  malato  è  comunemente  dapprima  colto  da  dolori 
vaganti,  fortissimi,  lancinanti  alle  estremità,  che  ven- 
gono a  parossismi;  spesso  v'ha  visione  doppia  e  con- 
trazione estrema  ineguale  delle  pupille.  Vi  è  talvolta, 
ma  non  sempre,  un'alterazione  nella  funzionalità  della 
vescica  e  del  retto.  La  malattia  è  di  solito  lenta.  Vi  è 
talvolta  atrofia  del  nervo  ottico  che  raramente  si  ri- 
scontra nei  primi  periodi.  Quando  la  gamba  è  tenuta 
sollevata,  un  colpo  brusco  sul  legamento  patellare  non 
produce  alcuno  sbalzo  ordinario  della  estremità.  La 
malattia  raramente  si  trova  nelle  donne  (Fig.  92). 

407.  Distinguerete  l'atassia  locomotrice' dalla  pa- 
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raplegia  pei  dolori  caratteristici  alle  estremità  e  per  le 
affezioni  della  facoltà  visiva  che  generalmente  accom- 
pagnano o  precedono  la  prima,  perchè  la  funzione  della 
vescica  non  è  molto  alterata  in  essa  e  perchè  il  potere 

Perdita  della  facoltà  di 
coordinazione  musco- 
lare. 

Non  c'è  paralisi  dei 

muscoli. 
Perdita  dell'  azione  ri- 
flessa dei  tendini. 
Vescica  e  relto  sani. 
Primo  stadio  preceduto 
da  dolori  nevralgici 
degli  arti  affetti, spes- 
so da  contrazione  o  ir- 
regolarità  delle  pu- 
pille. 

Fig.  92.  —  Schema  di  un  taglio  di  midolla  spinale  nell'  atassia  locomotrice. 

muscolare  delle  estremità  è  intatto  quando  il  corpo  è 
seduto  o  supino. 

408.  c.  Nella  paralisi  glosso-labio-laringea  (bulbare) 
il  primissimo  sintomo  d' ordinario  è  la  difficoltà  di  par- 
lare dipendente  da  rigidezza  della  lingua,  ma  in  altri  casi 
la  voce  dapprima  si  indebolisce  e  si  altera  nel  suo  tono. 
La  perdita  della  facoltà  di  movimento  e  del  senso  cre- 
sce, finché  le  labbra,  la  lingua,  il  palato  molle,  la  fa- 
ringe se  ne  trovano  tutte  colpite  e  le  parti  paralizzate 
a  poco  a  poco  si  atrofizzano  ;  l'intelligenza  non  ne  soffre, 
ma  verso  la  fine  del  caso  i  movimenti  del  cuore  si  fanno 
rapidi  e  irregolari  e  si  manifestano  accessi  di  dispnea. 

409.  d.  Ha  luogo  graduale  debolezza  di  alcuni  mu- 
scoli o  di  un  gruppo  di  muscoli  (comunemente  i  primi 
affetti  sono  quelli  dell'eminenza  tenare  o  il  deltoide),  se- 
guita dalla  loro  atrofia  e  graduale  scomparsa:  la  sen- 
sibilità delle  parti  non  è  diminuita;  si  osservano  spesso 
vibrazioni  dei  muscoli  indeboliti. 

La  malattia  è  Atrofia  muscolare  progressiva 
Il  corso  di  questa  affezione  è  generalmente  molto  cro- 
nico (9  mesi  a  5  o  6  anni),  e  generalmente  la  morte 
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avviene  perchè  ne  sono  presi  anche  i  muscoli  della  re- 
spirazione. Non  vi  è  diminuzione  della  contrattilità  elet- 
trica della  parte  affetta;  e  la  paralisi  non  precede,  ma 
segue  l'atrofia  delle  fibre  muscolari. 

410.  Potete  avere  una  paralisi  locale  per  altre  cause. 
Così  talvolta  si  ha  paralisi  della  gola  dopo  la  difterite, 
o  la  palpebra  superiore  o  anche  tutta  una  metà  del 
corpo  può  esser  paralizzata  per  irritazione  della  denti- 
zione. I  lavoranti  in  piombo  vanno  soggetti  a  paralisi 
degli  estensori  dell'  antibraccio,  ma  le  macchie  partico- 
lari al  corpo,  la  scoperta  di  una  linea  azzurrastra  at- 
torno alle  gengive,  1'  esistenza  precedente  di  dolori  colici 
e  la  qualità  della  professione  in  tali  casi  vi  condurranno 
ad  emettere  una  diagnosi  giusta. 

B.  La  paralisi  è  accompagnata  da  tremore  della 
parte  affetta. 

In  questo  caso  avete  la  paralisi  tremula  {paralysis 
agitans),  la  sclerosi  multipla,  e  la  sclerosi  laterale. 

411.  a.  Le  parti  affette  tremano  continuamente,  indipen- 
dentemente dai  movimenti  volontari  :  dapprima  i  muscoli 
sono  tenuti  fermi  da  uno  sforzo  della  volontà,  ma  in 
seguito  i  loro  movimenti  sono  senza  controllo. 

La  malattia  è  la  paralisi  tremula  (paralysis  agitans). 

Il  parlare  è  lento  ma  non  diffìcile.  Le  mani  sono  gene- 
ralmente le  prime  attaccate,  e  si  perde  la  facoltà  dello 
scrivere;  quando  è  preso  il  collo,  il  capo  è  costante- 
mente in  movimento  e  talvolta  è  lasciato  abbandonato. 
In  molti  casi  vi  è  una  tendenza  a  curvarsi  in  avanti 
e  i  malati  sono  obbligati  a  correre  quando  si  sforzano 
di  camminare.  Attacca  principalmente  i  vecchi,  e  spesso 
tien  dietro  a  violente  emozioni  morali.  L'intelligenza 
non  è  diminuita,  e  le  funzioni  della  vescica  e  del  retto 
rimangono  inalterate. 

412.  b.  Le  estremità  affette  sono  deboli,  e  tremano  o°ni 
qualvolta  vien  fatto  uno  sforzo  muscolare,  ma  manca 

Fenwick.  —  Diagnosi.  ]7 
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il  tremore  quando  stanno  in  riposo  e  nel  sonno.  Dopo 
qualche  tempo  scompare  il  tremore,  e  le  estremità  di- 
vengono completamente  paralizzate,  spesso  contratte. 
Il  parlare  è  lento  ed  esitante ,  ciascuna  parola  venendo 
pronunziata  a  sillabe,  le  labbra  tremano,  i  bulbi  ocu- 
lari oscillano  (nystagmus),  vengono  accusati  dei  capo- 
giri, e  le  facoltà  mentali  sono  indebolite.  Vi  ha  molta 
tendenza  ad  attacchi  di  apoplessia  accompagnati  da  ele- 
vazione della  temperatura. 

La  malattia  è  sclerosi  multipla. 
Le  estremità  inferiori  sono  comunemente  le  prime  a 
venir  attaccate,  ma  i  sintomi  variano  secondo  le  parti 
dei  centri  nervosi  che  sono  le  sedi  delle  chiazze  di 
sclerosi.  In  alcuni  la  midolla  è  quasi  intieramente  af- 
fetta in  altri  la  perdita  della  facoltà  intellettuale 
forma  un  sintomo  principale.  La  malattia  comunemente 
si  presenta  in  persone  prima  dei  quaranta  anni  e  spe- 
cialmente tra  i  venti  e  i  trenta  (v.  fig.  93). 


Tremilo  dei  muscoli  du- 
rante 1'  esercizio. 

Perdita  parziale  delle 
facoltà  seguila  da 
paralisi. 

Vescica  e  retto  normali. 

Parlare  «  scandente  ». 

Tremito  delle  labbra. 

Oscillazioni!  degli  occhi. 

Diminuzione  delle  fa- 
coltà intellettuali. 


Fig.  ..,3.  -  Schema  di  un  taglio  del  midollo  spinale  nella  sclerosi  multipla. 

413.  Si  distingue  la  sclerosi  multipla  dalla  paralisi  tre- 
mula colla  quale  nel  tempo  addietro  essa  veniva  confusa, 
pel  tremore  che  nella  prima  ha  solo  luogo  negli  sforzi  mu- 
scolari, mentre  nella  paralisi  tremula  si  ha  anche  quando 
le  estremità  sono  in  riposo.  Nella  sclerosi  multipla  vi 
è  la  paralisi  prima  che  appaia  il  tremore,  nella  paralisi 
1  remula  la  paresi  vien  dopo  che  il  tremore  ha  durato 


MALATTIE  DELLA  MIDOLLA  SPINALE. 


259 


qualche  tempo.  La  sclerosi  multipla  attacca  individui 
sotto  i  quaranta  anni  ;  è  accompagnata  da  nistagmo,  dal 
parlare  lento  esitante,  scandente,  da  capogiri,  da  dimi- 
nuzione delle  facoltà  intellettuali,  e  da  facilità  ad  andar 
soggetti  ad  accessi  d'apoplessia.  La  paralisi  tremula  è 
una  malattia  della  vecchiaia;  non  vi  è  nistagmo,  la 
loquela  non  è  alterata,  e  non  lo  sono  pure  le  facoltà 
mentali. 

414.  c.  La  sclerosi  laterale  comunemente  si  ha  come 
una  conseguenza  della  affezione  del  cervello  o  del  mi- 
dollo spinale,  ma  talvolta  viene  senza  causa  apparente. 
I  muscoli  affetti  gradatamente  si  paralizzano,  e  diven- 
gono rigidi  e  contratti,  qualunque  sforzo  è  accompa- 
gnato da  contrazioni  spasmodiche  o  tremori.  Quando, 
come  è  spesso  il  caso ,  la  malattia  implica  le  corua  an- 
teriori, ne  segue  una  rapida  distruzione  del  tessuto  mu- 
scolare (v.  fig.  94). 


Paralisi  degli  arti  affetti. 
Rigidezza  e  contrazione  dei 

muscoli. 
Spasimi  e  tremiti  durante 

1'  esercizio 
Aumento  dei  moti  riflessi 

dei  tendini. 
Spesso  segue  malattia  del 

cervello  e  del  midollo 

spinale. 


F.g.  94.  —  Schema  di  sezione  del  midollo  spinale  nella  sclerosi  laterale 

(Erb.j 

415.  Il  tremito  mercuriale  è  una  forma  di  paralisi 
che  colpisce  gh  individui  le  cui  occupazioni  li  obhligano 
a  usare  il  mercurio.  Il  crampo  degli  scrivani  è  un 
crampo  doloroso  che  coglie  le  mani  e  le  dita  degli  scri- 
vani qualunque  volta  tentino  di  adoperare  una  penna. 
Probabilmente  nasce  da  un  eccessivo  lavoro  dei  muscoli. 


CAPITOLO  XIII. 


FEBBRI. 


416.  Quasi  tutte  le  infiammazioni  sono  accompagnate 
da  sintomi  di  febbre,  cioè  polso  frequente,  sete,  calore 
aumentato  della  pelle,  perdita  dell'appetito,  poca  quantità 
d'orina  molto  carica,  stitichezza,  e  generale  agitazione 

0  grande  debolezza.  Nel  caso,  quindi,  che  troviate  questi 
sintomi,  dapprima  esaminate  lo  stato  di  tutti  gli  organi 
principali,  in  modo  da  scoprire  se  vi  è  qualche  causa 
sufficiente  a  darne  una  spiegazione.  Ricordate  che  nei 
fanciulli  leggiere  affezioni ,  quali  la  dentizione  o  un 
indigestione,  possono  dare  origine  a  sintomi  febbrili 
intensi.  Trovando  qualche  organo  affetto,  non  dovete 
per  questo  concludere  che  è  quello  che  ha  dato  neces- 
sariamente la  febbre,  perchè  qualunque  febbre  può  dare 
origine  a  infiammazioni  locali.  Per  giungere  quindi  a 
una  diagnosi  certa,  con  cura  ricercate  la  storia  di  cia- 
scun caso,  e  scoprite  se  primi  a  svilupparsi  furono  i 
sintomi  del  disordine  locale,  o  quelli  della  febbre. 

417.  Nello  studio  delle  febbri  fate  vostro  pro  di  tutti 

1  mezzi  di  diagnosi  fisica  di  cui  avete  diggià  appreso 
a  servirvi  nelle  malattie  di  ciascun  organo.  Oltracciò, 
il  termometro  è  necessario  per  poter  ottenere  la  precisa 
temperatura  del  malato.  Per  servirsi  di  esso  si  richiede 
un  po' di  diligenza.  Introducete  il  bulbo  dello  strumento 
sotto  la  ripiegatura  della  pelle  che  copre  il  margina 
del  muscolo  gran  pettorale,  e  tenetelo  in  contatto  col- 
l' ascella  per  cinque  minuti,  avendolo  prima  riscaldato 
tenendolo  nella  mano.  Leggete  il  grado  di  temperatura 
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al  quale  il  mercurio  è  salito  prima  di  togliere  il  ter- 
mometro, a  meno  che  non  sia  a  maximum.  Le  osser- 
vazioni dovranno  ripetersi  due  volte  al  giorno,  dalle 
sette  alle  nove  nel  mattino,  e  dalle  cinque  alle  sette  nel 
pomeriggio  perchè  questi  sono  i  momenti  più  adatti.  La 
temperatura  normale  dell'  ascella  è  98°  F  (37°  —  C.)  e 
qualunque  notevole  deviazione  da  questa  (sotto  i  97°  (36°) 
o  sopra  i  99°,  5  (37°,  5  C.)  indica  uno  stato  patologico. 
In  aggiunta  alla  temperatura  ricordate  a  ciascuna  visita 

10  stato  del  polso,  e  il  numero  delle  respirazioni  che 

11  malato  fa  al  minuto. 

418.  Nessuna  conclusione  deve  farsi  per  una  sola  os- 
servazione di  temperatura  in  un  dato  caso ,  a  meno  che 
non  vi  siano  altri  sintomi.  Le  malattie  febbrili  presen- 
tano certi  stadi  o  periodi,  che  si  posson  riconoscere 
dall'  andamento  della  temperatura.  I  più  chiaramente  di- 
mostrati in  casi  che  guariscono  sono:  1.°  Stadio  iniziale 
o pirogenetico  che  generalmente  comincia  con  un  brivido  , 
nel  quale  la  temperatura  è  alta,  quantunqne  il  malato 
si  lamenti  di  sensazione  di  freddo.  Nella  febbre  tifoide 
questo  stadio  comprende  quattro  giorni  per  giungere  alla 
temperatura  di  104°  (40,  C).  2°.  Il  punto  culminante  (Fa- 
stigium  o  acme),  nel  quale  vien  raggiunto  il  più  alto 
grado  della  temperatura  della  malattia.  3.  Periodo  della 
perturbazione  critica,  o  stadio  di  decremento,  che  è 
sèguito  del  periodo  di  defervescenza.  Questo  può  esser 
repentino,  e  allora  è  detto  crisi:  o  più  lento  (occupa 
forse  alcuni  giorni),  lisi. 

419.  Potete  prendere  le  seguenti  leggi  come  generali 
rispetto  alla  temperatura:  1.°  Le  temperature  molto  alte 
come  le  molto  basse  posson  esser  riguardate  come  peri- 
colose— se  eccessive,  sono  comunemente  fatali.  2.°  I  can- 
giamenti molto  repentini  sono  sospetti  e  spesso  perico- 
losi. 3.°  Una  nuova  ascesa,  dopo  che  la  temperatura  ha 
cominciato  a  discendere  o  ad  esser  stazionaria  per  qualche 
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tempo ,  generalmente  indica  una  complicazione ,  lo  spie- 
garsi di  qualche  nuova  malattia.  4.°  Una  discesa  ina- 
spettata comunemente  accompagna  una  emorragia,  una 
perforazione  della  pleura  o  del  peritoneo ,  o  una  diarrea 
esauriente.  5.°  Un  considerabile  innalzamento  in  una  ma- 
lattia non  comunemente  considerata  febbrile  (epilessia, 
corea,  tetano,  cancro,  ecc.)  è  generalmente  un  segno 
foriero  di  morte. 

420.  Un  malato  può  avere  una  temperatura  ascellare 
normale,  e  il  numero  delle  pulsazioni  e  delle  respirazioni 
può  esser  normale,  e  tuttavia  morire  dopo  un'ora  o  giù 
di  lì.  È  quindi  importante  notare  i  caratteri  del  polso 
e  della  respirazione,  e  prendere  in  considerazione  lo 
stato  generale  del  malato,  come  la  forza  muscolare  e  si- 
mili. Presentemente  si  ammette  quasi  generalmente  che 
vi  posson  essere  gravi  e  pericolose  peritoniti,  pleuriti, 
bronchiti,  enteriti  e  simili,  senzachè  la  temperatura  ge- 
nerale (o  quella  dell'  ascella)  abbiano  sorpassato  il  nor- 
male. La  temperatura  in  alcuni  casi  può  anche  esser 
sub-normale  all'  ascella. 

421.  Talvolta  è  utile  ricercare  coll' an  alisi  chimica  il 
grado  al  quale  è  giunta  la  distruzione  dei  tessuti.  Si 
fa  questo  col  valutare  1'  urea  separata  dai  reni  nelle 
ventiquattro  ore.  Il  seguente  è  un  metodo  facile:  si  prov- 
veda un  tubo  lungo  dodici  o  quattordici  pollici  che  si 
chiude  facilmente  col  dito  e  lo  si  gradua  a  decimi  o  a 
centesimi  di  pollici  cubici  (1).  Questo  tubo  si  riempie 
per  un  po'  più  di  un  terzo  di  mercurio  e  vi  si  versa 
una  quantità  misurata  di  orina  (50  a  60  grani)  (gr.  3,  2 

lì  tubo  vien  poi  rapidamente  riempito  fino  all'orlo 
di  una  soluzione  di  ipoclorito  di  soda,  chioso  tosto  col 
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dito,  e  capovolto  in  una  soluzione  satura  di  sai  comune 
(la  quale  per  essere  più  densa  della  soluzione  del  tubo 
impedisce  a  questa  di  uscire)  contenuta  in  una  capsu- 
letta.  Si  lascia  ivi  fermo  il  tubo  per  tre  o  quattro  ore, 
affinchè  il  volume  dell'  azoto  cessa  di  crescere,  e  si  cal- 
cola la  quantità  d'  urea  (1.  549  pollice  cubico  di  azoto 
rappresenta  1  grano  d'urea.  Centimetri  cubici  41,794 
d'azoto  equivarrebbero  a  gr.  0,0647  d'urea).  In  questo 
processo  l' acido  carbonico  è  trattenuto  dall'  eccesso  di 
ipoclorito  di  soda  impiegato.  Per  preparare  questa  so- 
luzione di  ipoclorito  di  soda  vengono  mescolati  400  grani 
di  cloruro  di  calce  (bleadring  powder)  con  acqua  bollente, 
filtrati,  e  il  residuo  lavato  una  o  due  volte  con  acqua 
bollente  .  Si  aggiungono  poi  alla  soluzione  1000  grani 
(grammi  64,70)  di  carbonato  di  soda  cristallizzato,  sciolto 
in  poca  acqua,  e  l'intera  soluzione  viene  filtrata  e  ag- 
giunta acqua  fino  ad  avere  20  once  (622  gr.)  »  (1). 

422.  Un  processo  più  spedito  e  accurato  per  valutare 
la  quantità  d' urea  nell'  orina  è  stato  introdotto  poco 
tempo  fa  da  Russell  e  West ,  e  migliorato  da  Apjohn. 
Il  principio  su  cui  riposa  il  processo  è  lo  stesso  di 
quello  proposto  da  Davy,  tranne  che  all' ipoclorito  di  soda 
è  stata  sostituita  una  soluzione  mista  di  ipobromito  di 
sodio  e  di  soda  caustica.  I  materiali  per  la  costruzione 
dell'apparato  raccomandato  da  Apjohn  sono: 

«  1.  Un  tubo  graduato  di  cristallo  di  circa  un  piede 
di  lunghezza,  assottigliato  verso  l'estremità,  simile  alla 
buretta  di  Mohr  e  suddiviso  in  trenta  parti  di  egual  ca- 
pacità, la  somma  delle  quali  è  di  55  c.  c. 

^  2.  Un  piccolo  fiasco  a  larga  imboccatura  della  capa- 
cità di  circa  66  c.  c. 

3.  Una  provetta  corta  della  capacità  di  circa  10  c.  c. 
e  di  tal  altezza  che  introdotta  entro  la  bottiglia  vi  stia 


(I)  Hofmann.  —  Chimica  medica. 
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in  una  posizione  un  po'  inclinata.  Ora  questi  sono  gli 
insegnamenti  per  combinare  l'apparato  e  fare  l'espe- 
rimento : 

Il  tubo  graduato,  tenuto  fermo  da  una  pinzetta  di 
sostegno  attaccata  a  un'asta  fissa,  viene  abbassato  in 
un  bicchiere  cilindrico  quasi  pieno  di  acqua,  finché  il 
segno  zero,  che  è  presso  l'estremo  superiore,  esatta- 
mente coincida  colia  superficie  dell'  acqua.  Nel  fiasco 
vengon  messi  15  c.  c.  di  soluzione  d'ipobromito  (100  gr. 
di  soda,  250  c.  c.  di  acqua,  25  c.  c.  di  bromina),  e  la 
provetta  che  contiene  1'  orina  è  introdotta  con  una  pin- 
zetta in  detto  fiasco,  avendo  però  cura  che  nulla  del 
contenuto  si  versi  sulla  soluzione  d' ipobromito.  Il  fiasco 
vien  poi  chiuso  con  turacciolo  di  gomma  elastica,  che 
combacia  ermeticamente,  e  munito  d'un  foro  pel  quale 
passa  un  pezzo  corto  di  tubo  di  cristallo  aperto  alle  due 
estremità,  e  questo  è  messo  in  comunicazione  col  tubo 
graduato  per  mezzo  di  un  tubo  elastico. 

In  seguito  si  piega  il  fiasco  in  modo  da  far  mesco- 
lare 1'  orina  coli'  ipobromito. 

Comincia  allora  l'effervescenza,  e  come  questa  pro- 
cede il  tubo  graduato  a  poco  a  poco  vien  innalzato  in 
modo  da  metter  in  libertà  1'  azoto  sviluppatosi  per  la 
pressione  idrostatica.  Si  agita  il  fiasco  per  qualche  po' 
di  tempo,  e  quando  la  reazione  è  completa,  si  lascia 
tranquillo  l'apparato  per  qualche  minuto,  finché  acquisti 
la  temperatura  dell'ambiente  nel  quale  si  fa  l'esperimento. 
Si  fa  un  altro  esatto  livellamento  del  tubo  graduato,  e 
si  legge  il  numero  della  divisione  corrispondente  al 
volume  dell'azoto  sviluppato. 

Se  operiamo  con  5  c.  c.  d'orina,  ciascuna  misura  di 
azoto  svolto  corrisponderà  a  0,1  per  cent,  d'urea.  Il 
disegno  qui  unito  rappresenta  l' apparato  prima  che  il 
fiasco  venga  inclinato,  e  venga  quindi  l'orina  a  contatto 
colla  soluzione  d' ipobromito  »  (V.  fig.  95). 
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423.  Avendo  la  certezza  che  i  sintomi  febbrili  che  il 
malato  presenta  non  dipendono  da  alcun  disordine  lo- 
cale, esaminate  se  v'è  qualche  eruzione  ben  distinta 
alla  faccia,  al  corpo  o  alle  estremità.  Se  tale  è  il  caso 
e  le  macchie  sono  apparse  nei  primi  quattro  giorni  di 
malattia,  cominciate  al  (424).  Se  l'eruzione  è  comparsa 


Fig.  98. 


in  una  data  più  avanzata,  o  se,  senza  alcuna  eruzione 
alla  pelle,  i  sintomi  febbrili  sono  continui,  passate  al 
(436).  Se  non  v'è  eruzione,  e  la  febbre  viene  a  periodi 
regolari,  lasciando  libero  negli  intervalli,  passate  al  (445). 

SEZIONE  I. 

La  febbre  è  accompagnata  da  eruzione  ben  di- 
stinta ALLA  PELLE,  CHE  APPARE  NEI  PRIMI  QUATTRO 
GIORNI. 

424  In  questo  capitolo  si  hanno  la  scarlattina,  il 
morbillo,  la  risipola,  il  vainolo,  la  varicella. 

Queste  febbri  sono  tutte  infettive,  e  vi  è  un  inter- 
vallo tra  l'infezione  e  il  risveglio  della   febbre,  detto 
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periodo  d'incubazione.  L'esordire  della  malattia  è  co- 
munemente brusco  e  accompagnato  da  brividi  e  ad  essa 
tien  dietro  un  ammasso  di  sintomi,  propri  a  ciascuna 
malattia.  Questo  periodo  è  detto  periodo  febbrile  e  ter- 
mina coli' apparire  dell'eruzione  {'periodo  eruttivo)  che 
declina  dopo  un  dato  numero  di  giorni.  Per  legge^ge- 
nerale  un  individuo  solo  una  volta  in  vita  sua  può 
esser  attaccato  da  una  malattia  di  questa  specie. 

Nella  diagnosi  di  questa  affezione  voi  non  dovete  solo 
porre  attenzione  all'eruzione,  ma  ancora  alla  natura  dei 
sintomi  che  hanno  preceduto  il  suo  apparire  anche  se 
l' individuo  è  stato  esposto  all'  infezione  e  ricercare  di 
qual  febbre  eruttiva  abbia  egli  precedentemente  sofferto- 
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Fig.  96.  _  Mostra  il  corso  delia  temperatura  in  un  caso  di  roseola,  eta  uno- 
di  scarlattina  leggera. 

495  a  Nei  primi  quattro  giorni  della  malattia  comparo 
dapprima  sulla  fronte,  faccia  e  collo,  poi  in  seguito 
Jo  il  corpo,  una  eruzione  di  punti  rossi  nlev 
si  fondono  e  formano  a  poco  a  poco  macchie  «levate 
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a  guisa  d'escrescenze:  la  lingua  è  intonacata,  la  febbre 
alta.  L'eruzione  era  stata  preceduta  e  accompagnata  da 
cefalalgia,  scariche  dal  naso,  rossore  e  gonfiore  agli 
occhi,  tosse  e  rapidità  di  respiro. 
La  malattia  è  Morbillo. 

Il  periodo  d'incubazione  è  di  dieci  a  quattordici  giorni. 
Brividi  e  talvolta  convulsioni   precedono  l'eruzione  e 
talvolta  si  osservano  emorragie  dal  naso.  Generalmente 
la  tosse  e  gli  altri  sintomi  toracici  non  si  calmano 
all'apparire  dell'eruzione.  In  molti  casi  la  gola  è  pure 
infiammata  e  la  diarrea  può  venire  coli'  eruzione,  e  spesso 
è  molto  ostinata.  La  temperatura  sale  rapidamente  dap- 
prima, e  quindi  diminuisce  prima  dell'elevazione  eruttiva 
della  temperatura.  (V.  fìg.  96).  La  più  alta  temperatura 
nei  casi  ordinari  è  di  103'  P.  (39°  4*  6);  se  sorpassa 
questo,  il  caso  probabilmente  sarà  grave;  se  è  molto 
più  bassa,  sarà  un  leggiero  accesso  ;  il  maximum  della 
temperatura  è  generalmente  nel  quinto  giorno,  dopo  il 
quale   diminuisce  rapidamente  ;   l' eruzione  scompare 
dopo  il  quinto  o  sesto  giorno  che  è  apparsa,  e  ad  essa 
tien  dietro  una  desquamazione  furfuracea. 

426.  Il  morbillo  può  esistere  senza  sintomi  catarrali. 
La  laringite,  l' infiammazione  difterica  della  laringe,  la 
bronchite  capillare  e  la  pneumonite  sono  le  pricipali 
cause  di  pericolo  durante  la  malattia;  e  la  tisi,  la  dif- 
terite, la  malattia  delle  ossa  e  delle  glandole,  e  l' oftal- 
mie cronica  sono  talvolta  risvegliate  dalla  malattia. 
Sembra  che  le  papille  cutanee  sieno  le  prime  e  special- 
mente affette,  e  ciò  è  per  la  circostanza  che  l' eruzione 
dapprima  si  mostra  nella  forma  di  macchie  rosse  ri- 
levate. 

Vi  sono  due  varietà  di  morbillo,  la  leggiera  e  la  grave 
o  maligna;  in  questo  la  eruzione  è  di  un  color  porpora 
scuro,  il  polso  è  frequente  e  debole,  la  lingua  brunastra, 
il  malato  delira  o  è  comatoso,  e  può  venir  meno  per 
esaurimento. 
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427.  b.  Nel  secondo  giorno  della  febbre  vi  ba  la  com- 
parsa nella  parte  superiore  del  torace  e  del  collo  di 
una  eruzione  diffusa  scarlatta,  che  si  estende  a  tutto 
il  corpo  in  ventiquattro  o  trentasei  ore.  La  gola  è  in- 
fiammata,  le  tonsille  ingrossate  e  spesso  ulcerate,  le 
glandole  sotto-mascellari  sensibili  e  ingrandite,  il  polso 
molto  celere,  la  pelle  calda  e  secca;  la  lingua  dapprima 
sporca,  con  la  punta  e  i  bordi  e  le  papille  rilevate 
rosse,  diviene  poi  pulita  e  asciutta.  L'eruzione  è  fre- 
quentemente preceduta  da  vomito  nei  fanciulli. 

La  malattia  è  Scarlattina. 

Il  periodo  d' incubazione  è  da  quattro  a  sei  giorni. 
Lo  stadio  febbrile  comincia  per  lo  più  con  brividi,  vo- 
mito o  diarrea;  talvolta  havvi  anche  delirio  e  convul- 
sioni. L' eruzione"  per  solito  diminuisce  nel  quarto  o 
quinto  giorno,  ed  è  susseguita  da  una  desquamazione 
della  pelle,  specialmente  di  quella  che  copre  le  mani 
e  i  piedi.  La  temperatura  raramente  sale  a  i  105.°  F. 
<40,3  C),  ma  non  vi  giunge  altro  che  nei  giorni  del- 
l'eruzione. 

Essa  dapprima  sale  rapidamente  e  continuamente 
finché  appare  l'eruzione;  la  discesa  è  molto  graduale, 
e  occupa  cinque  o  sei  giorni  (v.'  fig.  96).  Il  suo  maxi- 
mum generalmente  è  al  terzo  giorno  della  febbre,  dal 
terzo  al  nono  varia  tra  103.8°  F.  (39.8  C)  e  102°.  9  F 
(39.4.  C.)  e  rimette  tra  il  decimo  e  il  dodicesimo  giorno, 
a  meno  che  la  gola  sia  gravemente  affetta,  nel  qual 
caso  si  può  prolungare  indefinitamente.  Il  polso  dimi- 
nuisce colla  temperatura.  Il  pericolo  del  primo  periodo 
della  scarlattina  è  generalmente  in  proporzione  della 
oravezza  dell'affezione  della  gola,  ma  la  vita  può  venir 
Tolta  da  una  scarlattina  maligna  neU'  invasione  della 
malattia. 

In  casi  fatali  il  microscopio  mostra  lo  strato  mu- 
coso Malpighiano  della  pelle  molto  inspessito,  e  in  esso 
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una  nuova  formazione  di  moltissime  cellule  nucleate. 
L'  epitelio  delle  glandole  sudorifere  è  spesso  tanto  au- 
mentato da  ostruire  il  loro  dotto.  In  altri  casi  tanto 
il  reticolo  del  Malpighi  che  le  glandole  sudorifere  sono 
macchiate  di  sangue,  il  quale  proviene  dall'emorragia  av- 
venuta in  questi  tessuti.  Una  condizione  simile  d' infiam- 
mazione si  presenta  e  nello  stomaco  e  negli  intestini.  I 
tubi  gastrici  sono  distesi  da  cellule  e  da  sostanze  gra- 
nulose (v.  fig.  72),  e  in  molti  casi  nel  contenuto  deMo 
stomaco  si  trovano  pezzi  membranosi  di  tubi.  Le  cripte 
di  Lieberkiihn  sono  anch'  esse  chiuse  da  epitelio ,  e  le 
glandole  meseraiche  comunemente  sono  ingrossate. 

Dopo  che  la  febbre  è  cessata,  e  comunemente  dal 
decimo  al  dodicesimo  giorno,  il  malato  va  soggetto  a 
nefrite  acuta,  dimostrata  dall'  orina  sanguigna  e  albumi- 
nosa e  dall'idrope  del  corpo  e  delle  estremità  (158)  che 
talvolta  si  associa  a  convulsioni  o  a  idrotorace.  In  altri 
casi  la  scarlattina  dà  origine  al  reumatismo  acuto,  a 
scolo  dell'orecchio  e  a  conseguente  sordità  o  a  difterite. 
Appena  l'eruzione  è  scomparsa,  l'orina  deve  esser  pro- 
vata giornalmente  per  vedere  se  vi  è  albumina  (148). 

428.  La  scarlattina  può  essere  confusa  colla  roseola, 
col  morbillo,  col  vaiuolo.  L'eruzione  della  roseola  è 
formata  da  macchie  irregolari  color  rosa  limitate  al 
torace ,  la  gola  è  meno  attaccata ,  e  la  febbre  è  meno 
intensa.  Si  distingue  dal  morbillo  per  la  mancanza 
dell'affezione  agli  occhi,  al  naso  e  ai  tubi  bronchiali 

e  per  il  differente  apparire  dell'  eruzione.  Il  vaiuolo' 
talvolta  incomincia  con  un'eruzione  come  la  scarlattina; 
ma  lo  distinguono  il  dolore  prodromico  al  dorso  e  la 
susseguente  forma  papulosa  dell'eruzione. 

429.  Vi  sono  tre  varietà  di  questa  malattia:  semplice 
anginosa  e  maligna.  Nella  scarlattina  semplice  la  gola  è 
infiammata  ma  non  ulcerata,  e  la  febbre  è  moderata 
Nella  varietà  anginosa  la  gola  è  ulcerata,  la  temperatura 
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alta,  il  polso  frequente  e  la  prostrazione  delle  forze 
grande.  Nella  forma  maligna  l'eruzione  è  poca  o  ap- 
pena visibile,  il  polso  è  debole,  frequente  e  irregolare, 
Ja  lingua  brunastra,  nella  gola  può  formarsi  un  escara 
e  le  glandole  cervicali  posson  ingrossare  e  suppurare: 
vi  è  quindi  gran  pericolo  per  la  vita. 

430.  La  tavola  seguente  sarà  utile  per  la  diagnosi 
delle  febbri  descritte  (1). 


Morbillo. 

L'eruzione  apparisce  al  quarto 
giorno. 

Comincia  presso  la  radice  dei 
capelli  con  macchie  un  po' 
rilevati'. 

II  colore  è  rosso  brunastro. 

In  l'orma  d' escrescenza  colla 
pelle  che  è  normale  tra  le 
macchio. 

Desquamazione  in  poca  quan- 
tità furfuracea;  i  sintomi  che 
l'accompagnano  sono  coriza 
e  tosse,  calore  modico  della 
pelle. 


Scarlattina. 
L'eruzione  al  secondo  giorno. 

Comincia  al  collo  e  alla  faccia. 


Il  colore  è  rosso  roseo,  o  cremisi . 
Puntiforme,  quasi  uniforme. 


Desquamazione  copiosa;  i  sin- 
tomi chel'  accompagnano  so- 
no: dolore  alla  gola,  il  dorso 
della  lingua  somiglia  alle 
fragole,  calore  allo  alla  pelle, 
polso  frequente. 


431.  Vi  è  una  febbre  eruttiva  («  Roseola  »)  che  poco 
tempo  fa  si  supponeva  essere  un  ibridismo  tra  il  morbillo  e 
la  scarlattina,  ma  che  ora  generalmente  si  distingue  da 
ambedue.  È  preceduta  da  catarro;  l'eruzione  appare  nel 
terzo  o  quarto  giorno  come  piccoli  punti  rossi  che  for- 
mano chiazze  rilevate,  irregolari  come  nel  morbillo.  L'e- 
ruzione comunemente  rimane  più  a  lungo  che  nella 
scarlattina  o  nel  morbillo,  ad  essa  talvolta  tien  dietro 
l' idrope. 

432.  c.  Si  manifesta  in  una  parte  del  corpo  del  malato 
del  rossore,  accompagnato  da  calore  e  tumefazione,  o  for- 


(1)  Hillyer,  Manuale  delle  malaltio  cutanee. 
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inazione  di  vescichette;  1'  infiammazione  comincia  in  una 
parte  e  a  poco  a  poco  si  estende.  Vi  è  gran  dolore  e 
durezza  nella  parte  affetta,  se  le  glandole  linfatiche  vi- 
cine sono  gonfie.  La  febbre  è  comunemente  alta. 
La  malattia  è  Erisipola. 

Il  luogo  usuale  per  l' erisipola  nella  pratica  medica  è 
il  capo  e  la  faccia.  È  preceduta  per  poche  ore  o  giorni 
da  un  po'  di  febbre,  e  comincia  generalmente  con  un 
po'  di  gonfiezza  alla  punta  del  naso ,  o  presso  le  orecchie, 
dalle  quali  si  estende  finché  tutta  la  faccia  e  il  capo  siano 
affetti,  mentre  le  palpebre  divengono  edematose  e  i  li- 
neamenti gonfi  e  sfigurati. 

La  temperatura  all'ascella  è  alta,  ma  varia  di  molto 
nel  corso  del  disordine.  In  molti  casi  vi  ha  suppurazione 


Fig.  97.  —  Mostra  una  sezione  per  il  mezzo  di  una  vescica  ch„  nn,t, 

forma  granulare  alla  pustularc  :  a.  Umhilico  co I  "ot'o  flW  l ÌJt  Ma  ^  a 

del  tessuto  cellulare  sottocutaneo  ,  e  si  formano  degli 
ascessi  appena  vien  meno  l'infiammazione,  talvolta  son 
attaccate  le  membrane  del  cervello,  e  si  presentano  i  sin- 
tomi di  meningite. 

433.  d.  Nel  terzo  o  quarto  giorno  della  malattia,  sulla 
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faccia,  sul  collo  e  al  carpo  appare  una  eruzione  di  forma 
papulosa;  al  secondo  o  al  terzo  giorno  dell'apparire  delle 
macchie  queste  divengono  vescicolari  e  in  seguito  pus- 
tular!. L'eruzione  è  preceduta  da  forte  dolore  al  dorso , 
da  brividi, 'vomito,  costipazione,  cefalalgia,  agitazione, 
febbre  e  talvolta  delirio. 
La  malattia  è  Vainolo. 

lì  periodo  d'incubazione  è  dai  dieci  ai  sedici  giorni. 
Comunemente  la  febbre  diminuisce  e  il  polso  e  la  tempe- 
ratura diminuiscono  appena  sorge  l'eruzione,  le  macchie 
divengono  pustulari  verso  il  quinto  o  il  sesto  giorno 
dopo  il  loro  apparire;  nell'ottavo  giorno  si  vedono  dai 
loro  margini  trapelare  delle  sostanze,  e  si  risveglia  un 
deciso  aumento  di  febbre  (febbre  secondaria).  Questa 
specialmente  è  segnata  da  un  nuovo  innalzamento  della 
temperatura  verso  l'undecimo  o  dodicesimo  giorno  della 
febbre  (periodo  suppurativo)  e  allora  il  pericolo  per  la 
vita  è  maggiore  (V.  fig.  98).  Si  formano  delle  croste, 
che  cadono  nel  quattordicesimo  o  quindicesimo  giorno, 
lasciando  delle  cicatrici  al  loro  posto. 

La  temperatura  discende  quando  le  macchie  compaiono, 
forse  dai  106°F  (41.1.  C.)  ai  100  F  (37.  8  C),  ma  aumenta 
di  nuovo  quando  si  risveglia  la  febbre  secondaria.  Il 
vainolo  è  detto  discreto  quando  le  macchie  sono  poche 
e  separate;  confluente,  quando  si  fondono  assieme;  il 
pericolo  poi  è  in  proporzione  della  quanti  tà  dell  eru- 
zione. Quando  la  malattia  è  modificata  dalla  vaccina- 
zione (vaiuoloide),  quantunque  la  febbre  primitiva  sia 
molto  grave,  i  punti  affetti  formano  delle  croste  che  ca- 
To  o  verso  l'ottava  giornata  senza  alcuna  febbre  secon- 
daria  Spesso  si  trova  albumina  nell'orma.  Il  vamolo 
Tesser  complicato,  specialmente  nella  febbre  secon- 
daria con  pneumonite  o  bronchite;  o  ad  esso  può  tener 
tXo  "risipola,  ascessi  nelle  varie  parti  del  corpo, 
ulcerazione  alla  cornea,  piemia. 
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11  microscopio  mostra  che  nel  primo  stadio  vi  è  l'in- 
fiammazione delle  papille  della  pelle.  Dalle  papille  ha 
luogo  un  essudazione  nel  reticolo  malpighiano,  che  separa 
i  vari  strati  di  questo  gli  uni  dagli  altri  (v.  fig.  97).  Quando 
ha  luogo  la  suppurazione,  se  solo  il  reticolo  è  distrutto 
non  rimane  cicatrice,  ma  quando  le  papille  divengono  così 

2       3       *  6       7       8       9       10  11 
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(vaioloide).  suppurativo,  e   in  un  caso  di   vainolo,  modificato 

(Vunderlicli). 

infiltrate  da  cellule  di  nuova  formazione  da  compri- 
mere i  loro  vasi  sanguigni,  allora  ha  luogo  una  cancrena 
le  part!  morte  sono  rigettate,  e  quando  la  parte  guarii 
see  si  ha  per  conseguenza  una  cicatrice. 


Fenwick.  —  Diagnosi. 
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434.  Il  vaiuolo  si  distingue  principalmente  da  un  altra 
febbre  eruttiva  nel  primo  periodo  pel  forte  dolore  al  dorso 
e  il  vomito  cbe  lo  accompagna.  Nel  primo  periodo  dell'eru- 
zione, il  fatto  cbe  i  punti  affetti  si  sentono  sotto  le  dita 
come  se  piccoli  pallini  da  schioppo  fossero  immersi  nella 
cute  è  molto  utile  per  distinguere  questa  malattia  dal 
morbillo  e  dalla  scarlattina.  Nella  forma  più  grave  di 
vaiuolo  1'  eruzione  è  talvolta  preceduta  da  un  rossore 
livido  della  pelle,  più  o  meno  diffuso;  seguono  tosto 
il  delirio  e  sintomi  tifoidi,  o  emorragie  dalle  mucose. 

435.  e.  Al  secondo  giorno  di  una  febbre  mediocre  vi  ha 
la  comparsa  di  una  eruzione,  che  è  dapprima  papulare,  ma 
in  poche  ore  diviene  vescicolare.  Le  macchie  non  hanno- 
cerchio  infiammatorio  attorno  ad  esse  nel  primo  stadio. 

La  malattia  è  Varicella. 

Questa  malattia  è  particolare  dell'infanzia,  e  anche 
della  gioventù;  il  suo  periodo  d'incubazione  varia  dai 
dieci  ai  sedici  giorni.  L'eruzione  consiste  in  una  serie 
di  punti  che  si  succedono  1'  un  1'  altro  per  quattro  o  sei 
«orni ,  a  intervalli  di  ventiquattro  ore.  Ciascun  punto 
dopo  quattro  giorni  di  febbre,  forma  una  crosta,  la 
quale  cade  e  lascia  raramente  una  cicatrice.  La  a  di- 
stingue dal  vaiuolo  per  la  leggerezza  dei  sintomi- 
prodromi,  pel  carattere  distintamente  vescicolare  de 
Punti,  per  1'  assenza  della  durezza  al  tatto,  e  pel  più 
breve  decorso  della  malattia. 

SEZIONE  IL 

DAL  LORO  ESORDIRE. 

In  questo  capitolo  avete:  il  tifo,  la  febbro  ne  la 
ricorrente,  la  febbre  cerebro-spinale,  1  influenza, 
febbre  semplice  e  la  febbre  reumatica. 
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436.  a.  Il  malato  giace  supino  ;in  uno  stato  di  semi- 
coscienza  ,  o  di  delirio  leggiero ,  per  cui  borbotta  ;  gli 
occhi  sono  iniettati,  le  gote  sono  uniformemente  colo- 
rite in  rosso  oscuro ,  le  labbra  sono  sporche ,  la  lingua 
secca  e  bruna.  Vi  ha  sete  e  anoressia  e  non  generalmente 
diarrea.  Il  polso  è  celere  e  debole,  la  pelle  calda,  la  fre- 
quenza della  respirazione  aumentata.  Verso  il  quinto  o 
il  settimo  giorno  appare  comunemente  sul  corpo  e  sulle 
estremità  un  eruzione,  le  cui  macchie  sono  oscure  e  per- 
sistenti; dapprima  sono  un  po'  elevate,  ma  dopo  pochi 
giorni  divengono  piatte,  e  non  scompaiono,  quantunque 
divengano  più  pallide,  alla  pressione. 
La  malattia  è  il  Tifo. 

Il  periodo  d'incubazione  è  dai  cinque  agli  undici 
giorni.  L'invasione  del  tifo  è  comunemente  «brusco,  e 
comincia  con  brividi,  stanchezza,  ronzio  all'orecchio, 
capogiri,  dolore  al  capo  ed  alle  estremità,  polso  celere' 
e  pelle  calda.  In  altri  casi  il  male  è  preceduto  per  alcuni 
giorni  da  debolezza,  cefalalgia,  e  mancanza  &" appetito. 
La  perdita  della  forza  muscolare  è  primitiva  e  notabile. 
La  lingua  è  dapprima  larga  e  pallida ,  in  seguito  co- 
perta di  una  squamma  giallo-brunastra.  Il  delirio  comu- 
nemente si  presenta  dal  quarto  all'ottavo  giorno;  l'orina 
è  spesso  albuminosa;  si  sente  non  di  rado  un  odore  partico- 
colare  nei  casi  di  tifo.  Man  mano  che  la  malattia  avanza, 
lo  stupore  cresce,  le  pupille  sono  contratte,  i  muscoli 
sussultano,  le  mani  tremano  o  a/ferrano  i  lenzuoli,  il 
polso  è  così  celere  e  debole  che  appena  si  sente,  l'ot- 
tusità alla  regione  splenica  è  molto  aumentata  in  esten- 
sione. Le  orine  e  le  feci  spesso  vengono  emesse  invo- 
lontariamente o  la  vescica  si  distende  per  paralisi,  e  si 
formano  piaghe  alle  natiche  e  alle  anche.  In  casi  gravi 
1  impulso  cardiaco  e  il  primo,  suono  sono  molto  deboli  , 
a  mala  pena  si  possono  distinguere,  mentre  il  secondo 
suono  è  chiaro  e  distinto.  Spesso  il  tifo  è  complicai,. 
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da  pneumonite,  talvolta  da  convulsioni.  Nei  fanciulli  e 
nei  giovani  manca  spesso  l'eruzione. 

Al  momento  dell'  invasione  c'  è  comunemente  un  brusco 
inalzamento  della  temperatura ,  ed  è  minore  la  diffe- 
renza tra  la  temperatura  del  mattino  e  quella  della  sera 
che  non  sia  nella  febbre  tifoide,  quantunque  sia  più 
alta  nella  sera.  Nei  casi  leggieri  la  temperatura  rag- 
giunta nel  terzo  e  nel  quarto  giorno  rimane  tal  quale 
senza  crescere  Ano  al  termine  della  prima  settimana, 
e  dopo  la  settima  o  l'ottava  giornata  succede  una  ri- 
messione decisa.  Nei  casi  gravi  la  temperatura  cresce 
dopo  il  quarto  giorno,  e  non  c'è  rimessione  nel  set- 
timo. La  febbre  cresce  al  principiare  della  seconda  set- 
timana; nei  casi  leggieri  l'aumento  dura  solo  pochi  giorni, 
ma  nei  gravi  continua  fino  al  termine  della  seconda  set- 
timanali periodo  critico  è  verso  la  fine  della  seconda 
settimana,  o  in  casi  gravi  al  principio  della  terza.  Il 
punto  di  retrocessione  è  più  spesso  verso  il  quattordi- 
cesimo giorno,  e  il  declinare  della  febbre,  in  caso  di 
guarigione,  è  spesso  molto  repentino,  dando  luogo  a  ciò 
che  è  detto  crisi  (v.  fig.  99).  Se  la  temperatura  non  sor- 
passa i  103,  5°F  (39,  7.  C)  prima  del  quarto  giorno,  il 
caso  sarà  probabilmente  leggiero. 

437  Si  può  confondere  il  tifo  colla  febbre  tifoide,  colla 
pneumonite  e  colla  meningite  (366).  Potete  solamente  di- 
stinguere il  tifo  quando  è  complicato  a  pneumonite,  dalla 
pneumonite  accompagnata  da  sintomi  tifoidx ,  ricercando 
Lai  malattia  si  è  sviluppata  primitivamente,  e  se  v  a 
o  non  l'eruzione  caratteristica.  In  molti  casi  il  delirio 
ò  Un  sintomo  principale;  raramente  questo  incomincia 
avanti  la  fine  della  prima  settimana,  è  tranquillo,  .1 
mal  o  borbotta  (1)  ed  è  in  preda  a  grande ,  ag— 
Questo  sintomo  può  rendere  la  diagnosi  difficile  tra  un  tifo 


(i)  Pillino  miissitante. 
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e  una  meningite,  ma  il  primo  differisce  da  questa  per 
l'aspetto  della  lingua,  per  la  presenza  dell'eruzione,  e 
per  la  debolezza  del  polso  :  la  meningite  è  accompa- 
gnata da  vomito ,  e  la  cefalalgia  è  più  intensa  e  costante 
che  nel  tifo.  Si  deve  però  ricordare  che  la  meningite 
può  presentarsi  come  complicazione  del  tifo. 

438.  b.  Il  malato  soffre  di  gran  debolezza,  la  sua  mente 
è  ottusa  e  distratta,  le  gote  sono  suffuse  di  un  rossore 
chiaro,  la  lingua  è  sporca,  rossa,  sparsa  di  fenditure, 
o  secca.  Vi  ha  cefalalgia ,  sete ,  perdita  d' appetito ,  e 
stitichezza,  e  le  feci  sono  di  color  giallo.  Il  polso  è 
celere  e  debole,  la  pelle  calda;  l'addome  è  gonfio,  con 
sensibilità  e  gorgoglìo  alla  pressione  nella  regione 
iliaca  destra,  e  coli' aumento  dell' ottusità  nella  regione 
splenica.  Verso  il  settimo  giorno,  o  dopo  appare  un  eru- 
zione di  macchie  lenticulari  di  color  rosa,  che  scom- 
paiono per  un  momento  sotto  la  pressione.  L'eruzione 
è  specialmente  limitata  al  petto  e  all'  addome  ,  e  cia- 
scuna macchia  scompare  in  pochi  giorni  per  dar  luogo 
ad  altre  in  loro  vicinanza. 

La  malattia  è  la  febbre  enterica,  o  tifoidea. 

Lo  stadio  d'incubazione  generalmente  oltrepassa  i 
quattordici  giorni.  La  malattia  è  comunemente  ristretta 
a  individui  prima  dei  quarantacinque  anni,  mentre  il 
tifo  attacca  individui  a  qualunque  età.  L' invasione  della 
febbre  tifoidea  è  insidiosa,  e  i  primi  sintomi  sono  quelli 
di  dispepsia,  insonnia,  languore,  dolore  fortissimo  al 
capo,  spesso  accompagnato  da  delirio  dolce  alla  notte, 
perdita  d'appetito,  sete  e  diarrea.  In  casi  rari  l'inva- 
sione viene  ad  un  tratto. 

La  temperatura  sale  molto  gradatamente  durante  la 
prima  settimana,  e  nella  sera  è  spesso  più  alta  di  due 
gradi  di  quella  della  mattina,  mentre  la  mattina  dopo 
è  d'un  grado  minore  di  quella  della  sera  antecedente. 
Al  termine  della  prima  settimana  non  vi  ha  aumento 
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della  temperatura  della  sera,  e  quella  del  mattino  è 
ancora  minore  di  quella  della  sera.  Nella  seconda  set- 
timana vi  è  solo  una  leggiera  remissione  nel  mattino. 
Nel  principio  della  terza  settimana  vi  è  spesso  un  au- 
mento di  temperatura,  e  se  ha  luogo  improvvisamente, 
la  differenza  tra  la  mattina  e  la  sera  è  sorprendente 
(v.  Tavola  99).  In  caso  di  guarigione  la  discesa  della 
temperatura  è  graduale,  non  brusca  come  nel  tifo.  Casi 
leggieri  terminano  comunemente  in  ventun  giorni,  ma 
i  gravi  posson  durare  quattro  o  cinque,  o  anche  otto 
o  dieci  settimane.  Una  temperatura  permanente  di  104°  F 
(40°,  C),  o  l'elevazione  del  mattino  sulla  temperatura 
della  sera  sono  segni  sfavorevoli.  Può  aversi  un  esito 
fatale,  mentre  sembra  il  malato  guarisca,  per  perfora- 
zione dell'intestino  o  per  emorragia  intestinale,  il  qual 
accidente  è  più  comune  nella  terza  o  quarta  settimana. 
La  guarigione  è  generalmente  lenta,  e  l'intelligenza 
spesso  rimane  debole  per  alcune  settimane.  La  febbre 
tifoide  spesso  si  complica  a  pneumonite,  e  può  esser 
susseguita  da  tisi.  Nei  casi  con  esito  mortale  l'affezione 
si  trova  sempre  nelle  parti  inferiori  dell'ileo.  La  mu- 
cosa è  infiammata  e  le  glandole  solitarie  e  le  piastre 
del  Peyer,  o  sono  aggrandite,  sporgenti,  e  circondate 
da  infiammazione,  o  in  uno  stato  di  ulcerazione:  le  glan- 
dole meseraiche  sono  anch'esse  rammollite  e  ingrandite. 
La  perforazione-  dell'intestino,  che  termina  tanti  casi 
di  febbre  tifoide,  è  il  risultato  di  queste  ulcerazioni 

Al  microscopio  ,  nel  primo  stadio,  tutta  la  mucosa  della 
porzione  affetta  è  in  preda  all'infiammazione  catarrale, 
i  follicoli  linfatici  sono  aggranditi  per  aumento  di  nu- 
mero delle  loro  cellule,  mentre  i  vasi  sanguigni  attorno 
ad  essi  sono  molto  congestionati.  Il  tessuto  connettivo 
tostante  e  tosto  infiltrato  di  cellule,  e  si  umsce  - 
follicoli  ipertrofizzati  per  formare  una  massa  midollare 
li  'one  I  follicoli  posso*  tornare  al  loro  stato  normal,, 
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o  colla  degenerazione  e  conseguente  assorbimento  delle 
loro  cellule ,  o  col  rompersi  e  vuotare  il  loro  contenuto. 
In  altri  casi  si  forma  un'escara  dei  tessuti  affetti,  le 
parti  morte  si  staccano,  e  rimangono  le  ulcere  già  de- 
scritte. Alcuni  dicono  che  le  cellule  differiscono  dagli 
•ordinari  corpuscoli  della  linfa,  perchè  contengono  mag- 
gior quantità  di  sostanza  protoplasmatica. 

439.  Facilmente  si  può  confondere  la  febbre  enterica 
•conia  meningite,  colla  peritonite  tubercolare ,  colla  tisi 
acuta ,  e  col  tifo.  Si  distingue  dalla  meningite  per  la 
mancanza,  o  la  minor  frequenza  del  vomito,  il  dolore 
meno  forte  al  capo ,  la  debolezza  del  polso ,  la  secchezza 
della  lingua,  e  la  diarrea  che  vi  ha  nella  febbre  enterica. 
Quantunque  tanto  nella  febbre  tifoide  che  nella  perito- 
nite tubercolare  abbiate  i  lineamenti  affilati  e  le  guancie 
•arrossate,  dolore  all'addome  e  diarrea,  tuttavia  nella 
peritonite  la  lingua  è  comunemente  pulita  e  non  vi  è  eru- 
zione. La  tisi  acuta  si  distingue  dalla  febbre  tifoide  per 
la  tosse  e  la  difficoltà  di  respirare,  che  appaiono  dapprima, 
e  sono  meno  intense  in  questa,  per  il  più  alto  grado  di 
temperatura,  e  per  la  presenza  dei  segni  stetoscopici  del 
tubercolo,  quando  questo  esiste  :  ancora  per  la  mancanza 
della  eruzione  tifoide,  e  per  il  tumore  di  milza,  tifo  II 
differisce  dalla  febbre  tifoide  perchè  attacca  gli  individui 
al  disopra  dei  quarantacinque  anni  ;  l'invasione  è  poi  più 
brusca,  la  prostrazione  più  spiccatala  durata  più  breve, 
il  delirio  e  lo  stupore  appaiono  più  presto,  il  volto  è 
abbattuto  e  generalmente  arrossato;  per  solito  vi  è  sti- 
tichezza, l'eruzione  è  più  oscura,  più  generale,  e  dopo 
uno  o  due  giorni  non  scompare  alla  pressione,  uè  ap- 
pare in  eruzioni  successive. 

La  febbre  tifoide  nei  fanciulli  è  spesso  descritta  sotto 
il  nome  di  Febbre  remittente  infantile. 

440  c.  Il  malato  è  stato  colto  ad  un  tratto  da  brividi, 
dolore  al  capo,  al  dorso  e  alle  estremità;  la  lingua  è 
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bianca;  c'è  sete,  spesso  vomito  e  stitichezza;  il  polso- 
è  molto  frequente,  la  pelle  calda  e  secca  (10  4°  a  106° 
F.  40°  a  41,  1  C.)  con  sudore  a  intervalli:  non  vi  è 
alcuna  eruzione,  ma  spesso  si  ha  itterizia. 

I  sintomi  scompaiono  dopo  un  profuso  sudore  dal 
quinto  all'ottavo  giorno,  ma  ricompaiono  come  prima,, 
verso  il  quattordicesimo  giorno  della  malattia.  La  rica- 
duta comunemente  termina  fra  tre  ad  otto  giorni,  ma 
può  esser  susseguita  da  altre. 

La  malattia  è  la  febbre  recidivante  {relapsing  fever). 

441.  Il  periodo  d'incubazione  di  questa  specie  di  febbre 
varia  da  due  a  sedici  giorni.  Col  microscopio  nel  sangue 
si  trova  una  forma  di  batterio  detto  spirillo.  Sembra 
che  gli  spirilli  scompaiano  poco  prima  della  crisi.  Questa 
malattia  di  raro  appare  fuorché  sotto  forma  epidemica, 
e  principalmente  si  vede  tra  la  parte  povera  e  mal  nu- 
trita della  popolazione.  Può  esser  impossibile  a  dia- 
gnosticarsi dalle  altre  febbri  prima  della  crisi.  La  con- 
valescenza è  generalmente  molto  lenta;  e  può  essere 
complicata  ad  affezioni  oftalmiche  o  reumatiche.  Quando  vi 
è  l'itterizia,  le  feci  sono  del  loro  colore  naturale,  e  posson 
essere  anche  più  oscure  del  normale.  La  temperatura, 
talvolta  scende  di  10°  F.  (5.  5°  C.)  o  anche  più,  durante 
la  crisi . 

442.  d.  Dopo  qualche  tempo  nel  quale  il  malato  ha  sof- 
ferto di  grave  cefalalgia,  capogiri  e  vomito,  esso  è  colto  da 
eccessivo  dolore  al  collo  e  al  dorso,  che  si  aumenta  colla 
pressione  e  col  movimento.  Il  capo  è  piegato  all' indietro 
le  mascelle  spesso  sono  serrate,  l' inghiottire  è  difficile, 
il  dorso  è  ridotto  ad  arco  e  dolente,  mentre  spasmi  teta- 
nici affettano  i  muscoli.  Il  paziente  delira,  le  pupille 
sono  contratte,  il  polso  e  la  respirazione  sono  frequenti. 

La  malattia  è  la  febbre  cerebro-spinale. 
L'  invasione  di  questa  malattia  è  quasi  sempre  brusca 
e  comunemente  la  si  ha  in  forma  epidemica.  La  morta- 
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lità  è  grande  e  attacca  specialmente  i  giovani  e  gli 
adulti,  raramente  individui  d'età  avanzata.  Vi  si  presenta 
talvolta  un  eruzione  erpetica  o  di  porpora.  La  temperatura 
raramente  sorpassa  i  103°.  F.  (39°  4  C).  In  casi  d'  esito 
fatale  si  trova  un  essudato  di  linfa  sulle  membrane  del 
cervello  e  del  midollo  spinale,  mentre  il  tessuto  di  questi 
è  comunemente  molle  più  del  normale  e  vascoloso. 

443.  Oltre  le  forme  accennate  di  febbre  si  ha  anche 
quella  che  è  detta  febbre  semplice  continua,  nella  quale 
vi  ha  cefalalgia,  frequenza  e  pienezza  del  polso ,  la  lingua 
bianca  e  intonacata,  sete,  anoressia,  pelle  calda  e  secca, 
dolori  al  dorso  e  alle  estremità  e  impotenza  a  qualunque 
esercizio  sì  mentale  che  materiale;  però  non  vi  ha  alcuna 
eruzione  e  comunemente  termina  in  un  forte  sudore. 

Prima  di  determinare  che  si  tratti  di  un  caso  di  febbre 
semplice  continua,  esaminate  diligentemente  lo  stato  di 
ciascun  organo  importante,  per  timore  che  la  febbre 
Sia  prodotta  da  qualche  infiammazione  nascosta. 

444.  e.  Il  malato  ad  un  tratto  è  attaccato  da  brividi  di 
freddo  grande  prostrazione  di  forze  e  dolore  alle  estre- 
mità, con  intensa  cefalalgia,  flusso  dal  naso  e  dagli  occhi, 
starnuti,  dolore  alla  gola,  dispnea,  tosse,  espettorazione, 
elevazione  di  temperatura  e  altri  segni  di  febbre. 

La  malattia  è  X  Influenza. 

Spesso  viene  accusato  dapprima  un  forte  dolore  fron- 
tale. I  sintomi  catarrali  sono  al  loro  acme  al  secondo 
o  terzo  giorno,  e  declinano  dal  quinto  al  settimo  giorno. 
Dopo  la  febbre  spesso  per  qualche  tempo  rimangono  la 
tosse  e  l'espettorazione.  L'influenza  talvolta  si  complica 
a  bronchite  capillare  o  pneumonite;  generalmente  essa 
invade  sotto  forma  epidemica.  ,w;nlli 

I  casi  fatali  sono  principalmente  limita  ti  ai  ian 
e  ai  vecchi  o  a  quelli  di  già  affetti  da  qualche  mala 
grave  del  cuore  o  dei  polmoni.  La  durata  media  dol  a 
malattia  e  dai  tre  ai  cinque  giorni  in  casi .* l  «nriH 
intensità,  e  dai  sette  ai  dieci  in  quell,  più  gravi. 
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SEZIONE  III. 

IL  MALATO  È  SOGGETTO  AD  ACCESSI  PERIODICI  DI  FEBBRE. 

In  questo  caso  pel  nostro  paese  non  avete  che  la  feb- 
bre intermittente. 

445.  a.  Il  malato  è  attaccato  periodicamente  da  brividi 
accompagnati  da  polso  frequente,  agitazione,  oppressione 
di  respiro,  o  senso  di  stanchezza,  a  questi  sintomi  tengon 
dietro,  dopo  un  periodo  che  varia  da  mezz'ora  a  due  ore, 
gran  caldo  alla  pelle,  inquietudine,  sete,  polso  frequente 
-e  pieno,  e  scarsa  secrezione  d'orina  ;  in  seguito  sopra- 
viene una  profusa  traspirazione  con  sollievo  di  tutti  i 
sintomi. 

La  malattia  è  la  febbre  intermittente. 

La  durata  media  del  primo  periodo  è  da  tre  ad  otto 
ore.  La  febbre  intermittente  viene  sotto  forme  differenti. 
Se  1'  attacco  è  giornaliero  è  detta  quotidiana  ;  se  ogni 
quarantott'  ore,  terzana  ;  se  ogni  sessantadue  ore,  quar- 
tana. È  chiamata  terzana  doppia  quando  il  malato  è 
attaccato  giornalmente,  ma  gli  accessi  dei  giorni  alterni 
si  corrispondono  in  gravezza  e  durata. 

La  febbre  intermittente  si  complica  talvolta,  e 
anche  più  spesso  è  seguita  da  tumefazione  del  fegato  e 
della  milza. 

L'  elevazione  di  temperatura  si  trova  succedere  o  co- 
minciare col  periodo  di  freddo;  quando  ^il  sudore  e 
bene  stabilito  il  calore  comincia  a  discendere  rapi- 
damente. 

La  temperatura  può  salire  a  106°  (41°,  1.  C.)  o  in 
alcuni  casi  anche  108°  (42°,  2  C). 


CAPITOLO  XIV. 


REUMATISMO    E  GOTTA. 


Queste  malattie  sono  caratterizzate  dall'  infiamma- 
zione dei  tessuti  muscolari ,  fibrosi  o  sierosi;  l'infiam- 
mazione di  rado  finisce  colla  suppurazione,  e  può  spesso 
cambiar  di  luogo,  può  dare  origine  alle  affezioni  di 
molti,  se  non  di  tutti,  gli  organi  interni.  Possono  at- 
taccare il  malato  bruscamente,  o  il  loro  corso  esser 

lento  e  lungo. 

446.  Nel  reumatismo  acuto  (febbre  reumatica)  le 
articolazioni  sono  gonfie,  calde,  rosse,  dolenti,  eccessi- 
vamente sensibili,  sono  principalmente  attaccate  le  ar- 
ticolazioni maggiori;  sono  attaccate  varie  articolazioni 
insieme  o  successivamente,  e  il  dolore  può  esser  tal- 
mente aumentato  dai  più  piccoli  movimenti,  che  M  ma- 
lato giace  in  uno  stato  d'assoluta  impotenza.  La  pelle 
è  coperta  da  profuso  sudore  acido,  che  ha  un  odore  acre: 
l'orina  è  scarsa,  molto  colorata,  e  carica  di  litati  ; 
vi  ha  stitichezza;  il  polso  è  frequente  e  intermittente 
(90  a  100),  la  temperatura  elevata  che  cangia  di  giorno 
in  giorno ,  vi  è  sete  continua  e  la  lingua  è  bianca.  Il 
sangue  contiene  una  quantità  anormale  di  fibrina;  nel- 
l'orina  vi  è  un  aumento  d'urea  e  di  acido  litico,  mentre 
i  cloruri,  o  mancano  o  sono  scarsi.  Sopravviene  la  pe- 
ricardite o  l'endocardite  in  una  gran  proporzione  di 
casi  e  siccome  queste  malattie  spesso  non  sono  accom- 
pagnate da  dolore  o  da  altri  sintomi  che  dirigono  j  at- 
tenzione al  cuore,  così  dovete  esaminare  tutti 
il  torace  collo  stetoscopio.  In  altri  casi  il  paziente  è  col 
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pito  da  pleurite,  pneumonite  o  delirio.  L'affezione  delle 
articolazioni  è  generalmente  preceduta  per  ventiquattro 
o  quarantotto  ore  da  brividi ,  languore ,  calore  alla  pelle , 
e  altri  sintomi  di  febbre:  in  alcuni  casi  il  cuore  viene 
affetto  fin  dal  primo  periodo.  Molti  patologi  si  credono 
che  il  reumatismo  nasca  dalla  presenza  di  acido  lattico 
nel  sangue.  Spesso  è  ereditario,  può  ricorrere  spesso, 
comunemente  tien  dietro  ad  una  esposizione  prolungata 
all'umidità  e  al  freddo,  e  talvolta  è  una  sequela  della 
scarlattina. 

447.  reumatismo  sub-acuto.  —  Il  dolore  e  il  gonfiore 
delie  articolazioni  sono  minori ,  la  febbre  non  è  cosi  in- 
tensa, e  l'andar  soggetto  ad  affezioni  cardiache  non  è 
così  grande  come  nella  forma  acuta.  Una  varietà  di 
questo  spesso  si  trova  in  individui  che  soffrono  di  go- 
norrea, ed  è  detta  Reumatismo  gonorroico. 

448.  il  reumatismo  cronico  può  essere  il  risultato 
dell'acuto  e  può  venire  in  individui  precedentemente 
sani.  Non  vi  è  febbre,  ma  le  parti  affette  sono  dolenti, 
e  sensibili ,  e  il  dolore  è  accresciuto  dai  movimenti. 
Quando  ha  luogo,  nelle  articolazioni  posson  formarsi 
delle  aderenze ,  cosicché  i  movimenti  delle  estremità  di- 
vengono limitati,  e  spesso  potete  sentire  uno  scricchiolìo 
nel  muovere  l'articolazione,  quando  si  sono  formate  in 
essa  tali  aderenze.  Il  reumatismo  cronico  si  trova  più 
spesso  in  individui  di  età  avanzata. 

449.  Il  reumatismo  è  denominato  variamente  secondo 
il  tessuto  principalmente  affetto.  Così  la  lombate-ine 

DO  ' 

o  il  reumatismo  dei  muscoli  dei  lombi,  è  detto  reuma- 
tismo muscolare;  quando  il  periostio  è  infiammato,  è 
detto  reumatismo  periosteo.  Nella  diagnosi  del  reuma- 
tismo locale  bisogna  prima  escludere  tutte  le  altre 
cause  capaci  di  produrre  il  dolore  del  quale  si  lamenta 
il  malato  ;  per  esempio,  il  dolore  ai  lombi  può  nascere 
da  una  malattia  della  spina  o  dei  reni  ,  da  aneurisma 
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dell'aorta,  da  affezione  ai  testicoli  nel  maschio,  o  del- 
l'utero o  delle  ovaie  nella  donna.  Se  quindi  trovate  un 
caso  di  dolore  che  dura  da  molto  tempo  in  questa 
regione,  assicuratevi  che  non  vi  sarà  alcuna  delle  affe- 
zioni dette,  prima  di  determinare  che  il  reumatismo 
la  causa  del  dolore. 

450.  Gotta.  —  In  un'articolazione,  che  sia  stata  affetta 
solo  leggermente  da  gotta,  si  trova  un  deposito  di 
color  bianco  sulle  cartilagini  e  nella  superfìcie  dei  le- 
gamenti. Il  deposito  si  compone  di  urato  di  soda,  e 


Fig.  100.  -  Sezione  verticale  di  una  carticino  "^J"^^'» 
B  ficialmento  di  arati:  a  Superficie,  6.  Ca  ntk  e  ai t  lag  n  ce  flj 
cristalli,  c.  Cellule  cartilaginee  non  infiltrate.  U»»»^  e  RanvÌ0r). 
isolali. 

^abilmente  rimane.  È  situato  «ella  sostanza .  della 
cartilagine,  ma  è  più  denso  verso  la  periferia.  In  oasi 
ptsrav  una  gran  porzione  della  superficie  articolare  . 
^  trovare  Iterata,  il  liquido  starnale  P»  dense  e  , 
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legamenti  resi  rigidi  dall'instillazione  di  urato  di  soda. 
Il  sangue  nei  gottosi  contiene  pure  la  stessa  sostanza 
e  in  alcuni  casi  vi  si  scoperse  dell'  acido  ossalico.  Al 
microscopio  1'  urato  di  soda  appare  in  forma  di  sottili 
aghi  cristallini  o  prismi  strettamente  intralciati  fra 
loro  (v.  fig.  100).  Anche  nell'elice  dell'orecchio  si  pos- 
son  formare  pietre  calcaree,  che  sono  costituite  di  urato 
di  soda  o  di  calcio,  e  così  pure  nelle  articolazioni  delle 
dita,  e  in'  altra  parte  del  corpo  esposte. 

Un  primo  attacco  di  gotta  generalmente  ha  luogo 
nel  dito  pollice  del  piede.  Può  avvenire  bruscamente  o 
essere  preceduto  da  sintomi  di  dispepsia.  Nella  notte  la 
parte  si  fa  dolorosa,  rossa,  gonfia,  e  molto  sensibile,  le 
vene  che  vengono  da  essa  si  distendono  pel  sangue.  Dopo 
un  giorno  o  due  il  gonfiore  cresce,  il  dolore  diminuisce, 
la  pelle  si  fa  edematosa,  e  mano  mano  che  1'  accesso 
diminuisce,  l'epidermide  generalmente  si  desquama.  L'ac- 
cesso comunemente  ricorre  entro  i  dodici  mesi ,  e  di 
tanto  in  tanto  rimangono  affette  varie  articolazioni. 

La  gotta  è  ereditaria;  non  attacca  i  fanciulli,  e  gli 
uomini  vi  sono  più  soggetti  che  le  donne,  le  quali  di  rado 
ne  soffrono  dopo  la  cessazione  dei  catameni.  Può  essere 
prodotta  da  abuso  del  vino  e  dei  liquori  fermentati,  da  ac- 
cesso di  alimento  carneo,  e  da  esercizi  mentali  prolungati. 
Vi  vanno  specialmente  soggetti  i  lavoranti  in  piombo. 

451.  La  gotta  acuta  si  distingue  dalla  febbre  reuma- 
tica, perchè  quella  attacca  comunemente  gli  uomini  di 
media  o  di  avanzata  età,  questa  individui  giovani  dell'uno 
e  dell'altro  sesso.  La  gotta  comunemente  attacca  le  ar- 
ticolazioni più  piccole  e  dura  per  qualche  tempo;  mano 
mano  che  il  dolore  diminuisce,  la  pelle  si  fa  edematosa 
e  le  vene  si  distendono.  Il  reumatismo  acuto  affetta  le 
articolazioni  maggiori,  rapidamente  cambiando  dall'una 
all'altra;  la  pelle  che  copre  le  articolazioni  affette  non 
è  lucento,  e  non  vi  è  edema.  Nella  gotta  acuta  la  tem- 
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peratura  non  è  alta,  il  dolore  è  maggiore  alla  notte, 
la  pelle  non  traspira  abbondantemente  e  per  lo  più  vi 
è  una  storia  di  attacchi  precedenti  che  hanno  comin- 
ciato nella  articolazione  dell'alluce  :  nel  reumatismo  a- 
outo  la  febbre  è  forte  ,  e  vi  è  tendenza  allo  sviluppo 
della  pericardite  e  dell'  endocardite. 

452.  Il  dott.  Garrod  ha  proposto  il  seguente  metodo 
per  assicurarsi  della  presenza  dell'acido  urico  nel  sangue 
dei  gottosi  :  «  Si  prendono  pochi  grammi  del  siero  del  san- 
gue o  del  liquido  ottenuto  da  un  vescicante  e  lo  si  pone  in 
un  disco  di  cristallo  piatto  o  in  una  capsula:  quelle  che  io 
preferisco  hanno  circa  tre  pollici  di  diametro,  e  un  terzo 
di  pollice  in  profondità,  le  quali  si  posson  facilmente 
trovare  presso  qualunque  vetraio;  a  questo  aggiungete 
dell'acido  acetico  ordinario  nella  proporzione  di  sei  goccie 
per  ciascun  gramma  di  siero,  il  quale  comunemente  fa 
svolgere  poche  bolle  di  gas.  Quando  i  liquidi  sono  bene 
mescolati,  introducete  un  filo  molto  sottile  formato  da  una 
a  tre  fibre  ultimali,  lunghe  un  pollice,  che  si  tolgono  da  un 
pezzo  di  tela  grossolana  non  lavata  o  altra  tela,  la  quale 
deve  essere  compressa  con  un  piccolo  cilindro  come  una 
lente  o  un  lapis.  Quindi  si  dispone  il  disco  di  cristallo  in  un 
luogo,  alquanto  riscaldato,  finché  lo  siero  sia  quasi  coagu- 
lato e  secco.  La  stufa  d'una  camera  a  temperatura  ordina- 
ria, o  un  armadio  risponde  molto  bene  al  bisogno,  va- 
riando il  tempo  da  ventiquattro  a  quarantotto  ore,  secondo 
il  calore  e  la  secchezza  dell'atmosfera.  Se  nello  siero  esiste 
una  piccola  quantità  d'acido  urico,  esso  cristallizzerà,  e 
nel  cristallizzare  sarà  attratto  verso  il  filo,  e  assumerà 
forme  simili  a  quelle  presentate  dallo  zucchero  candito 
sopra  una  cordicella.  Per  osservarlo  collocate  il  cristallo 
che  contiene  lo  siero  secco  sotto  a  un  ingrandimento  di 
50  o  00  diametri  ». 

453.  Artrite  reumatoide  (Gotta  reumatica). 
Questa  malattia  può  manifestarsi  sotto  la  forma  acuta  o 
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cronica:  quest'ultima  è  la  forma  più  comune.  Nei  casi  cro- 
nici il  dott.  G-arrod  dice  «  che  i  tessuti  fibro-sinoviali  del- 
l'articolazione sono  molto  alterati ,  le  capsule  distese  da 
liquido  sinoviale  mostrano  segni  di  infiammazione  cro- 
nica: la  sinovia  in  seguito  è  assorbita,  lasciando  la 
membrana  capsulare  molto  inspessita.  I  tessuti  interni 
come  il  legamento  rotondo  dell'articolazione  coxo-femo- 
rale,  il  tendine  del  bicipite  omerale,  restano  distrutti, 
talvolta  intieramente  scompaiono.  Quando  la  malattia 
ha  durato  lungo  tempo  in  un'  articolazione,  sono  assor- 
bite le  cartilagini  articolari  e  in  alcuni  casi  molto  an- 
tichi anche  le  cartilagini  inter-articolari  :  questo  fatto 
si  osserva  nella  articolazione  del  ginocchio,  al  carpo  e 
alla  mandibola.  Per  la  distensione  cagionata  dal  liquido 
nei  primi  periodi,  i  vari  legamenti  si  allungano  e  len- 
tamente ritornano  al  loro  stato  normale,  e  in  tal  modo 
le  articolazioni  sono  rese  mobili,  e  più  soggette  a  di- 
slogazione.  Quando  le  cartilagini  articolari  sono  state 
completamente  distrutte,  il  loro  posto  viene  occupato 
da  uno  smalto  simile  ad  avorio,  notabile  per  la  sua  bian- 
chezza e  durezza.  In  alcune  articolazioni  questo  smalto 
copre  l'intiero  capo  dell'osso,  in  altre  copre  a  striscie 
o  a  piastre  nella  direzione  del  movimento  dell'artico- 
lazione. La  superficie  denudata  resta  in  parte  distrutta, 
e  si  forma  uno  smalto  liscio  per  la  reciproca  naturale 
azione  delle  ossa,  e  attorno  alle  superfici  articolari  ri- 
dotte in  queste  condizioni  possono  formarsi  delle  vege- 
tazioni ossee. 

454.  Nell'artrite  reumatica  acuta  una  o  più  ar- 
ticolazioni sono  colte  da  forte  dolore,  che  cresce  alla 
pressione  o  nel  movimento,  e  l' infiammazione  dura  nelle 
articolazioni  dapprima  affette,  quantunque  altre  possano 
in  seguito  esserne  parimente  colte.  Non  v'è  sudore,  e  la 
temperatura  è  più  bassa  che  nella  febbre  reumatica.  Il 
cetile  è  il  luogo  più  comune  dell'affezione;  la  durata 

Fenwick.  —  Diagnosi. 
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della  malattia  spesso  è  lunga,  e  non  di  rado  ne  risulta 
la  rigidezza  o  l'anchilosi. 

455.  L'  artrite  reumatica  cronica  attacca  princi- 
palmente individui  di  delicata  costituzione,  ed  è  più 
comune  tra  le  donne  al  principio  e  al  termine  della  me- 
struazione. Sembra  esser  talvolta  risvegliata  da  reu- 
matismo acuto,  ma  più  spesso  viene  senza  alcuna  causa 
apparente.  La  malattia  comincia  con  gonfiore,  dolore  e 
rigidezza  di  una  o  più  articolazioni,  e  quelle  delle  dita 
sono  generalmente  le  prime  attaccate.  Dopo  qualche  tempo 
il  gonfiore  a  poco  a  poco  vien  meno,  ma  rimane  im- 
perfetto il  movimento,  i  muscoli  diventano  atrofici,  e  le 
articolazioni  si  fanno  storte.  Solo  una  o  molte  artico- 
lazioni possono  esser  così  affette,  e  in  questo  caso  i 
poteri  del  movimento  sono  così  spesso  completamente 
distrutti ,  che  il  malato  diventa  storpio  senza  remis- 
sione. 
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456.  Nella  diagnosi  delle  malattie  della  pelle  trove- 
rete probabilmente  difficoltà  maggiore  che  in  quella  di 
qualunque  altro  tessuto  del  corpo.  Ciò  dipende  special- 
mente dal  numero  grande  dei  differenti  ordinamenti  che 
sono  stati  proposti,  e  dalla  varietà  dei  nomi  che  sono 
stati  imposti  ad  una  stessa  malattia.  Nel  presente  ca- 
pitolo ci  siamo  attenuti  principalmente  al  sistema  di 
Willan  e  Bateman,  perchè  questo  è  specialmente  ado- 
perato nell'  Inghilterra,  ed  anche  più  facilmente  vien 
ricordato.  Dovete  porvi  in  mente  che  un'  eruzione  può 
cambiare  di  aspetto  nel  suo  progredire,  e  quindi  in  ciascun 
caso  difficile  dovete  ricercare  quale  ne  fu  lo  stato  nei 
primordi.  Se  l'eruzione  è  generale,  esaminatela  nelle 
varie  parti  del  corpo,  perchè  i  suoi  caratteri  possono 
esser  alterati  dallo  sfregamento  degli  abiti  o  da  altre 
circostanze.  In  molti  casi  la  diagnosi  richiede  che  ri- 
cerchiate se  l'eruzione  è  contagiosa  o  è  stata  prodotta  da 
un  irritante  locale.  È  un  buon  metodo  quello  di  rendervi 
famigliare  colle  varie  forme  di  malattie  cutanee,  per 
mezzo  di  tavole  colorite  o  modelli  di  cera,  prima  di 
incominciare  le  vostre  osservazioni  sopra  soggetti  vi- 
venti, cosicché  più  facilmente  afferriate  i  caratteri  di- 
stintivi quando  vi  si  presentano. 

457.  Quando  l'infiammazione  attacca  la  pelle,  ne  con- 
segue una  varietà  di  sintomi  maggiore  di  quando  il  me- 
desimo processo  attacca  le  membrane  mucose  o  altre  parti 
del  corpo.  Questi  sintomi  servono  come  mezzi  di  ordi- 
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namento  ed  è  perciò  necessario  che  essi  siano  accura- 
tamente studiati.  Le  seguenti  definizioni  sono  tolte  da 
Willan  e  Bateman. 

458.  «  Papula:  una  piccolissima  ed  acuminata  pro- 
minenza della  cuticola  con  una  base  infiammata,  che 
molto  di  rado  contiene  un  liquido,  o  suppura,  e  comu- 
nemente termina  con  forfora.  Vescichetta  :  una  pic- 
cola elevazione  orbicolare  della  epidermide,  che  con- 
tiene linfa,  che  è  talvolta  chiara  e  senza  colore,  ma 
spesso  opaca,  e  biancastra,  o  color  perlaceo.  Termina 
con  una  erosta,  o  con  squamma  lamellata.  Pustular 
un  elevazione  della  epidermide,  con  una  base  infiam- 
mata, contenente  pus.  Tubercolo:  un  tumore  piccolo, 
duro,  superficiale,  circoscritto  e  permanente  o  in  parte 
suppurante.  Bolla:  una  gran  porzione  di  epidermide 
staccata  dalla  pelle  per  l'interposizione  di  un  liquido 
acquoso  trasparente  ».  In  tutte  le  suaccennate  forme  solo 
piccole  porzioni  di  pelle  sono  sollevate  sopra  la  superficie, 
e  osserverete  che  la  papula  differisce  dal  tubercolo,  e 
la  vescichetta  dalla  bolla  solo  nel  volume.  «  Esantema: 
chiazze  superficiali  rosse,  divaria  forma,  e  diffuse  ir- 
regolarmente pel  corpo,  che  lasciano  interstizi  di  color  na- 
turale, eterminano  in  esfogliazioni  epidermiche. Squama: 
una  lamina  di  epidermide  morbosa,  dura,  inspessita ^ 
biancastra  e  opaca.  Macchia  {macula)  :  una  permanente 
alterazione  del  colore  di  qualche  parte  della  pelle,  spesso 
con  un  cangiamento  nella  sua  organizzazione  ». 

459  Oltre  le  sopra  citate  alterazioni  nella  apparenza 
della  pelle,  ciaschedun  tessuto  di  cui  questa  si  compone 
va  soletto  ad  alterazione.  Così  il  volume  delle  papille  è 
molto Aumentato  nei  porri  e  nei  calli  dei  quali  non  è  ne- 
cessario descrivere  l'aspetto.  I  porri  sono  ipertrofìe ,deUe 
papille,  ciascuna  delle  quali  contiene  un  ammasso  di  vasi 
sanguigni  e  anche  di  nervi.  I  calli  sono  della  stessa  na- 
tura delle  verruche,  tranne  che  l'epidermide  che  h  ris- 
copre è  di  molto  inspessita  per  la  compressione. 
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460.  La  secrezione  spesso  vien  ritenuta  nei  follicoli 
sebacei,  la  superficie  si  ricopre  di  sporcizia,  che  forma 
un  punto  nerastro  sulla  pelle.  La  secrezione  può  facil- 
mente esser  strizzata  fuori,  e  forma  come  un  piccolo 
verme.  Se  il  piccolo  tumore  così  formato  non  è  infiam- 
mato è  detto  comedone;  se  infiammato  è  detto  acne. 
Quando  la  secrezione  è  limitata  ai  dotti  escretori,  ma 
distende  le  glandole  sebacee  stesse,  si  produce  un  piccol 
tumore  detto  Mollusco.  Un  piccolo  animaletto ,  che  varia 
in  lunghezza  1/15o  a  t/8o  di  pollice,  si  trova  spesso  nei 
follicoli  sebacei  (acarus  folliculorum).  Giace  per  lo 
lungo  dei  follicoli,  col  capo  verso  il  basso,  ma  non 
sembra  dar  origine  ad  irritazione,  poiché  spesso  lo  si 
ritrova  nella  pelle  d'individui  che  non  sono  soggetti  a 
acne. 

461.  Gli  autori  descrivono  tre  forme  di  parassiti  ve- 
getali che  si  presentano  nelle  malattie  della  pelle;  due 
sono  limitati  ai  capelli ,  il  terzo  si  trova  alla  superficie 
della  pelle.  Il  miglior  metodo  per  ottenere  questi  cor- 
puscoli è  di  estrarre  un  po'  di  capelli  dalla  parte  am- 
malata, o,  nel  caso  di  pityriasis  versicolor,  di  stac- 
care un  pezzo  di  epidermide.  Collocate  l'oggetto  così 
ottenuto  sopra  un  cristallo  liscio,  aggiungete  una  o  due 
goccie  di  potassa  liquida ,  copritelo  con  un  pezzo  di  cri- 
stallo sottile ,  ed  esaminatelo  col  microscopio  con  un  ob- 
biettivo d'un  quarto  di  pollice. 

462.  Quando  vien  così  trattata  una  crosta  di  favus, 
si  osservano  moltissime  cellule  vegetali  denominate  spore, 
frammiste  ad  una  grande  quantità  di  sostanze  granulose. 
Le  spore  sono  ovali  o  rotonde,  d'un  diametro  di  circa 
Vsooo  ^  pollice,  sono  un  po'  ristrette  verso  il  centro, 
e  son  miste  a  tubi  in  branche,  alcune  delle  quali  sono 
vuote ,  altre  piene  di  sostanze  granulose ,  e  variano  in 
diametro  da  i/4ooo  i/l8o0o  di  pollice.  Questo  parassito  è 
detto  Achorion  Schònleinii  e  si  può  vedere  nella  sostanza 
del  capello  stesso. 
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463.  11  parassito  nella  Tigna  tonsurans,  nella  Ti- 
gna circinata,  e  secondo  alcuni  autori,  nella  Sicosi 
presenta  1'  aspetto  di  spore  rotonde  o  ovali,  di  circa  Viooo 
di  pollice  in  diametro  ;  è  isolato  principalmente,  ma  al- 
cune volte  ancora  sono  uniti  in  catene.  È  denominato 
Tricophiton ,  e  differisce  dall'  Achorion  specialmente  pel 
minor  numero  dei  tubi  e  per  la  maggior  quantità  delle 
sue  spore  (v.  fìg.  101). 


Fig.  101.  -  Capelli  in  casi  di  Tigna  tonsurante  carichi  di  spore. 


464.  Il  Microsporon  furfur  si  trova  nelle  chiazze 
della  pelle  affetta  da  Pityriasis  versicolor.  Questa  pre- 
senta molte  spore  di  volume  considerabile  raccolte  a 
grappolo,  come  acini,  frammisti  a  numerosi  tubi  rami- 
ficati (v.  fig.  102).  . 

465.  /  PedicuH  (Pidocchi)  sono  cause  comuni  di  n 
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ritazione  alla  pelle.  Tre  varietà  sono  menzionate  che 
differiscono  di  figura,  cioè  il  Pediculus  capitis,  Pedi- 
culus pubis ,  e  il  Pediculus  corporis.  Quest'  ultima  è 
una  causa  frequente  di  prurigine  negli  individui  vecchi. 
Gli  insetti  e  le  loro  uova  devono  esser  ricercati  nelle 
pieghe  degli  abiti  che  stanno  accanto  alla  pelle  (v.  flg.  103). 

Il  pediculus  capitis  nei  fanciulli  è  spesso  associato  a 
eruzioni  nel  capo  dei  fanciulli. 


Fig.  102.  —  Spore  e  tubi  del  Microsporon  furfur  da  un  caso  di  Pityriasis  versi- 
color.  (M.  Cali.  Anderson). 

466.  L'Acarus  scabiei  è  la  causa  della  scabbia  o  ro- 
gna. In  questa  malattia  spesso  si  scoprono  dei  solchi  (cuni- 
coli) che  vengonoformati  dagli  insetti  «Prima  di  ricercare 
i  cunicoli  spesso  è  utile  fare  una  paziente  lavatura  della 
parte,  specialmente  se  la  pelle  è  sporca.  Si  vede  allora 
alla  estremità  di  ciascuno  una  piccola  elevazione  bian- 
castra, che  è,  in  effetto,  l'insetto  stesso  coperto  da  un 
sottil  strato  di  epidermide.  Questo  insetto  facilmente  si 
può  togliere  gentilmente  sollevando  con  uno  temperino 
l' epidermide  che  lo  copre ,  e  poi  inserendo  la  punta 
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nella  direzione  dell'acaro  (1),  »  che  può  esser  esaminato 
col  microscopio.  In  altri  casi  potete  ottenere  la  certezza 
della  presenza  dell'acaro  con  un  metodo  raccomandato 
dal  Dott.  Hilton  Fagge.  Si  pone  a  bollire  un  pezzo 
della  crosta  in  una  soluzione  di  soda  caustica,  finché 
è  sciolta.  Ponete  il  liquido  in  un  bicchiere  conico,  si 
estrae  il  deposito  con  una  pipetta,  e  lo  si  colloca  su 
un  cristallo  per  l'esame  microscopico.  L'acaro  a  termine 


Fig.  103.  —  Pediculns  corporis  (Commina).   (M.  Cali.  Anderson.) 


ha  otto  gambe,  un  corpo  rotondo,  e  una  testa  sporgeute 
(v.  fig.  104). 

La  femmina  è  più  grande  del  maschio,  e  varia  da  Vt 
a  i/j  di  linea  in  lunghezza.  Le  uova  che  si  trovano 
comunemente  nei  cunicoli,  sono  larghe  circa  un  */'2s  di 
linea,  e  lunghe  '/.,,  di  linea. 

467.  Se  il  cuoio  capelluto  o  altra  parte  molto  coperta 
da  peli  è  la  sede  della  malattia,  passate  al  (500),  se 
la  pelle  presenta  semplicemente  un  cangiamento  di  co- 
lorito, non  accompagnato  da  dolore,  prurito,  calore,  e 
gonfiezza,  passate  al  (498).  Se  la  eruzione  è  accompa- 


(I)  Anderson.  Malaltio  cutaneo. 
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guata  da  segni  dell'infiammazione  o  da  dolore,  o  da 
prurito,  cominciate  al  (468).  La  produzione  aumentata 


Fig.  104.  —  Acarus  maschio.     (M.  Coli.  Anderson). 

dell'epidermide  e  l' inspessimento  della  pelle  sono  qui 
considerate  come  originate  da  infiammazione. 


SEZIONE  I. 

l'eruzione  è  accompagnata  da  infiammazioni, 
dolore  0  prurito. 


Dapprima  osservate  se  vi  è  qualche  prominenza  dura, 
solida  della  pelle  (tubercoli),  o  assicuratevi  se  queste 
esistevano  al  principio  della  malattia,  e  se  è  tale  il 
caso,  passate  al  (496).  Se  non  è  questo  il  caso,  osser- 
vate se  l'eruzione  è  secca  o  umida.  Se  dura  da  qual- 
che tempo  dovete  determinare  questo  punto  colla  storia 
passata  del  caso,  e  osservando  se  la  parte  presenta 
delle  croste  o  delle  lamelle  sulla  sua  superficie.  Ricor- 
datevi che  le  croste  sono  il  risultato  del  seccarsi  di 
secrezioni  sierose,  purulente,  o  sanguigne,  mentre  le 
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lamelle  sono  prodotte  da  una  iperplasia  della  epidermide. 
Se  la  eruzione  si  presenta  secca,  cominciate  al  (468); 
se  è,  o  è  stata,  accompagnata  da  una  secrezione  liquida, 
passate  al  (483). 

A.  L'eruzione  è  secca. 

In  questo  capo  avete  le  forme  papulose,  lamellari,  ed 
esantematiche,  ciascuna  delle  quali  si  suddivide  di  nuovo 
in  tre  ordini  :  osservate  se  la  pelle  è  sollevata  in  papule, 
e  se  è  tale  cominciate  al  (468).  Se  questo  non  è  il  caso, 
guardate  se  vi  è  un  esagerata  formazione  di  epider- 
mide (472);  altrimenti  passate  al  (478).  Ricordatevi 
che  le  malattie  papulari  sono  spesso  seguite  da  croste  ; 
distinguete  queste  dalle  affezioni  squamose  per  la  totale 
mancanza  in  queste  di  qualunque  papula. 

a.  L'eruzione  è  papulosa. 

Potete  avere  tre  affezioni  sotto  questo  capo,  cioè  il 
lichene,  la  prurigo,  e  la  scabbia  (488). 

468.  a.  a.  L'eruzione  è  formata  da  molte  piccole  pa- 
pule, generalmente  di  un  color  rosso,  talvolta  separate, 
altre  volte  riunite  a  gruppi,  e  accompagnate  da  pru- 
ri'o  che  pare  un  formicolio. 

Questa  malattia  è  Lichene. 

Essa  talvolta  comincia  con  febbre  leggiera,  e  dura 
solo  una  settimana  o  dieci  giorni,  ma  comunemente  ha. 
un  decorso  più  lento.  Ordinariamente  attacca  le  parti 
dove  la  pelle  è  più  grossa,  come  la  parte  posteriore  del- 
l'antibraccio e  il  dorso  della  mano,  e  la  parte  esterna 
della  coscia  e  della  gamba.  Quando  il  lichene  si  trova 
nei  fanciulli,  è  detto  Siro  fido,  e  spesso  dipende  dalla 
dentizione  o  da  disordine  della  digestione. 

Le  principali  varietà  del  lichene  sono  : 

L.  circumscripta.  Ammassi  di  papule  di  una  forma 
irregolarmente  circolare. 

L.  agrius.  La  irritazione  della  pelle  è  grave. 

469.  Il  lichene  si  distingue  dalla  scabbia  perchè  questa 
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presenta  tanto  delle  vescicole  che  delle  papule,  perchè 
la  sua  eruzione  è  situata  dove  la  pelle  è  sottile,  come 
tra  le  dita,  e  per  la  scoperta  degli  acari  o  delle  loro 
uova.  Si  distingue  poi  dall'  eczema  perchè  i  bordi  delle 
chiazze  del  lichene  presentano  delle  papule  e  non  delle 
vescichette,  perchè  la  pelle  è  più  spesso,  aspra  e  dura> 
e  perchè  non  ha  le  croste  giallastre  della  prima. 

470.  b.  b.  L'eruzione  presenta  delle  papule  sparse,  e 
piuttosto  piatte,  poco  differenti  in  colorito  dalla  pelle  che 
le  circonda  ma  comunemente  coperte  di  una  piccola 
crosta  nerastra.  La  pelle  è  generalmente  inspessita, 
molto  e  d'aspetto  sporco.  Il  prurito  è  intenso,  ed  è  au- 
mentato dal  calore. 

La  malattia  è  la  pnirigine  (prurigo). 

Al  principio  della  malattia  si  trovano  poche  papule,, 
e  il  prurito  è  il  sintomo  principale.  Le  croste  nerastre 
sulle  papule  sono  prodotte  dal  grattarsi.  Le  parti  prin- 
cipalmente esposte  alla  prurigo  sono  le  parti  esterna 
delle  estremità;  il  collo,  il  petto,  il  dorso,  l'ano  e  gli 
organi  genitali. 

Le  principali  varietà  sono  : 

P.  milis.  Il  prurito  è  abbastanza  leggiero. 

P.  formicans.  Il  prurito  è  grave  e  accompagnato  da 
punture. 

P.  senilis.  Quando  lo  si  riscontra  ne' vecchi. 

La  pnirigine  è  anche  chiamata  secondo  la  parte  af- 
fetta; così  P.  podicis,  quando  si  manifesta  ai  contorni 
dell'ano;  P.  pudendi  e  P.  scroti  quando  gli  organi  ge- 
nitali femminili  o  maschili  sono  la  sede  dell'affezione. 

471.  In  un  gran  numero  di  casi,  specialmente  in  vecchi 
la  prurigine  è  prodotta  da  irritazione  eccitata  dai  pi- 
docchi. Questo  è  specialmente  il  caso  quando  l'eruzione- 
è  limitata  al  capo,  al  dorso,  e  alle  spalle.  In  tutti  i  casi 
dubbi  esaminate  se  vi  siano  insetti  o  le  loro  uova  neo-li 
abiti  (fig.  103). 

b.  L'eruzione  è  squamosa. 
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In  questa  parte  avete  tre  forme,  cioè  la  psoriasi, 
l'ittiosi,  e  la  pitiriasi.  Assicuratevi  gentilmente  piz- 
zicando una  piega  della  parte  affetta,  se  la  cute  è  in- 
spessita; se  è  cosi,  trattasi  o  d'una  psoriasi  o  d'un  it- 
tiosi  ;  se  l'affezione  è  del  tutto  superficiale,  è  la  pitiriasi. 

472.  a.  a.  L'eruzione  consiste  in  chiazze  rilevate  di 
epidermide  secca  e  bianca.  Quando  vengon  tolte  le  la- 
melle, si  trova  la  cute  sotto  di  esse  alquanto  sollevata, 
inspessita,  di  color  rosso.  Spesso  si  trovano  delle  scre- 
polature quando  la  malattia  attacca  le  mani,  i  piedi,  o 
qualche  altra  parte  soggetta  a  continuo  movimento.  Il 
prurito  è  leggiero. 

La  malattia  è  la  Psoriasi. 

La  parola  lepra  applicavasi  una  volta  a  quei  casi 
nei  quali  l'eruzione  assumeva  una  forma  circolare,  ma 
presentemente  la  si  adopera  di  rado.  La  psoriasi  co- 
mincia in  forma  di  piccole  elevazioni  della  pelle  coperta 
di  uno  strato  inspessito  di  lamelle  epidermiche;  queste 
a  poco  a  poco  si  estendono,  principalmente  in  forma  cir- 
colare. La  malattia  comunemente  attacca  individui  in 
buona  salute,  e  spesso  è  ereditaria. 

Le  principali  varietà  hanno  nome  dalla  forma  delle 
•chiazze,  o  secondo  la  parte  affetta;  come  segue: 

P.  guttata.  I  punti  sono  simili  a  granelli  di  sabbia. 

P.  diffusa.  Quando  n'è  colta  una  gran  parte  della  pelle. 

P.  capitis.  Quando  è  attaccato  il  cuoio  capelluto. 

P.  palmaris.  Quando  è  affetto  il  palmo  della  mano. 

473.  La  psoriasi  si  trova  generalmente  sotto  i  gomiti  e  i 
ginocchi;  quando  è  attaccata  solamente  la  palma  della 
mano  o  la  pianta  del  piede,  la  malattia  è  quasi  sempre 
■di  indole  sifilitica.  Quando  il  cuoio  capelluto  è  il  luogo 
dell'affezione,  si  può  confonderla  coli'  eczema  :  ma  in 
questo  i  capelli  sono  agglutinati  da  una  secrezione 
disseccata,  il  che  non  è  nella  psoriasi. 

474.  b.  b.  Tutta  la  pelle  della  parte  affetta  è  coperta 
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da  una  epidermide  secca,  dura,  inspessita,  quasi  cornea,, 
che  sporge  irregolarmente ,  oppure  sollevata  in  pro- 
minenze o  mostrando  le  divisioni  naturali  della  pelle. 
Se  vien  tolta  l'epidermide,  non  vi  è  rossore  nella  pelle 
sottoposta.  La  malattia  non  è  accompagnata  da  dolore- 
o  prurito. 

La  malattia  è  l'Ictiosi. 

Il  nome  deriva  dalla  rassomiglianza  della  pelle  a 
quella  d'un  pesce.  La  malattia  sembra  esser  costituita 
da  un  aumento  di  spessore  e  da  un'alterata  condizione- 
dell'epidermide,  ed  è  talvolta  accompagnata  dall'iper- 
trofia delle  papille  della  cute.  È  spesso  ereditaria,  e  in 
alcuni  casi,  congenita.  Quando  è  generale,  comunemente 
lascia  libere  le  palme  delle  mani,  le  piante  dei  piedi,  e 
le  ascelle  :  quando  è  locale  generalmente  attacca  le  gambe- 
e  l'antibraccio  presso  i  gomiti. 

475.  La  si  distingue  dalla  psoriasi,  perchè  non  si  trova 
in  chiazze  con  pezzi  di  pelle  normale  tra  loro,  per  la 
mancanza  di  una  esfogliazione  densa  dell'epidermide,  e 
per  il  rossore  della  pelle. 

476.  c.  c.  La  parte  affetta  è  coperta  da  un  aumento 
di  formazione  di  sottili  lamelle  dell'epidermide,  che  co- 
stantemente si  staccano  in  forma  di  polvere. 

La  pelle  non  è  inspessita.  È  generalmente  accompa- 
gnata da  moltp  prurito. 
La  malattia  è  la  Pitiriasi. 

Alcuni  autori  considerano  questa  malattia  come  solo 
una^  varietà  dell'eritema.  Ha  ricevuto  il  suo  nome 
dall'aspetto  delle  squame  simili  a  crusca. 

Le  varietà  sono  chiamate  secondo  la  parte  del  corpo 
affetta;  cosi  abbiamo  la  Pitiriasis  capitis,  quand'è  il 
capo  il  luogo  dell'affezione.  La  P.  versicolor  è  una  ma- 
lattia che  dipende  dalla  presenza  di  un  organismo  ve- 
getale (Microsporon  furfur,  fig.  102).  Questa  malattia  si 
presenta  come  una  eruzione  di  chiazze  di  forma  irre- 
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golare  di  un  color  giallo-bruno,  dalle  quali  collo  sfre- 
gamento si  possono  facilmente  levare  quelle  scagliette 
che  poste  sotto  al  microscopio  lasciano  vedere  questi 
organismi  vegetali.  La  si  trova  principalmente  sul  tronco, 
e  raramente  è  accompagnata  da  molto  prurito. 

477.  La  pitiriasi  al  capo  può  formare  delle  chiazze, 
che  nei  fanciulli  vengon  scambiati  coli'  impetigine  (502)  ; 
ma  la  forma  circolare,  l'elevazione  dei  margini,  e  i 
caratteri  microscopici  dei  capelli  in  questa  malattia 
bastano  per  distinguerle. 

c.  La  malattia  è  esantematica. 

Le  eruzioni  accompagnate  da  febbre  assai  forte  sono 
state  già  descritte  (424).  Troverete  tre  forme  di  eru- 
zione nelle  quali  manca  la  febbre  o  questa  è  solo  di 
poca  entità:  la  roseola,  l'eritema,  e  l'orticaria.  Dap- 
prima notate  se  vi  sono  chiazze  liscie  sporgenti,  più 
rosse  o  più  bianche  della  pelle  circostante  (ponfolice),  e 
accompagnate  da  forte  prurito  e  formichìo;  se  è  così 
passate  al  (482).  Se  tale  non  è  il  caso  cominciate  al 
(478). 

478.  a.  a.  La  pelle  è  coperta  da  chiazze  di  forma  ir- 
regolare, di  un  colore  più  o  meno  rosso-rosa,  poco  o 
punto  prominenti.  Talvolta  è  pure  così  affetta  la  gola: 
vi  è  spesso  febbre  leggiera,  e  l' eruzione  è  accompagnata 
da  prurito  e  formichìo. 

La  malattia  è  la  Roseola. 

L'eruzione  può  attaccare  tutto  il  corpo,  come  nel 
morbillo  e  nella  scarlattina,  o  esser  limitata  a  qualche 
parte  speciale.  Spesso  appare  nel  corso  di  altre  malattie, 
non  influisce  però  sul  loro  corso  o  sul  loro  esito. 

Le  varietà  sono  divise  in  idiopatiche  e  sintomatiche: 

Idiopatiche.  Sintomatiche. 

B.  Infantile: attaccai  fanciulli.    B.  Variolosa, 
li.  Estioa:  attacca  gli  adulti,    lì.  Vaccina. 
specialmente  nella  state.  ' 
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Idiopatiche. 


Sintomatiche. 


R.  Aittumnalis  :  attacca  gli  a- 

dulti  nell'autunno. 
R.  Annulata:  V  eruzione  ha 

la  forma  di  anelli. 


R.  Reumatica. 


R.  Artritica. 


R.  Cholerica. 


479.  La  roseola  si  confonde  molto  facilmente  col  mor- 
billo e  colla  scarlattina.  Si  distingue  dal  primo  per  la 
intensità  della  febbre  e  per  la  mancanza  dei  sintomi 
catarrali ,  per  l'uniformità  del  rossore,  e  pel  colore  più 
profondo  delle  chiazze;  dalla  scarlattina  per  la  minor 
quantità  di  infiammazione  alla  gola ,  e  pel  leggier  grado 
di  febbre  dalla  quale  è  accompagnata. 

480.  b.  b.  Le  chiazze  della  pelle  presentano  un  color 
rosso  che  scompare  alla  pressione.  Le  parti  sono  tal- 
volta un  po'  rilevate,  e  la  malattia  è  spesso  accompa- 
gnata da  calore  o  prurito. 

La  malattia  è  Y Eritema. 

L' eritema  differisce  dalla  roseola  perchè  è  limitato  a 
porzioni  della  pelle,  e  per  la  mancanza  di  febbre. 
La  malattia  è  stata  descritta  sotto  varie  forme: 
E.  laeve.  L'eruzione  è  nelle  gambe  d'un  individuo 
idropico. 

E.  fugax.  Le  chiazze  ad  un  tratto  compaiono  e  scom- 
paiono. 

E.  intertrigo.  L' eruzione  è  prodotta  dallo  sfregamento 
di  parti  vicine  del  corpo. 

E.  nodosum.  Le  chiazze  sono  elevate  specialmente 
sopra  la  tibia  e  le  braccia,  giammai  sul  corpo. 

481.  L'eruzione  si  distingue  dall'erisipela  perchè  non 
ha  tendenza  ad  estendersi,  per  la  poca  quantità  di  gon- 
fiore, calore  e  dolore,  per  la  mancanza  di  febbre  e  di 
vescicolette. 


•  c.  c.  11  paziente  è  attaccato  da  chiazze  rotonde 
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od  ovali,  allungate,  prominenti,  che  presentano  1'  aspetto 
di  quelle  prodotte  da  ortica.  Queste  appaiono  e  scompa- 
iono rapidamente,  spesso  sono  prodotte  dal  grattarsi,  non 
sono  seguite  da  desquamazione  ,  e  sono  accompagnate  da 
intenso  calore  e  prudore. 
La  malattia  è  1'  Orticaria. 

Spesse  volte  essa  ha  origine  da  indigestione  e  in  al- 
cune persone  la  producono  prontamente  certi  alimenti. 
B.  L'eruzione  è  umida. 

Le  forme  vescicolari  e  pustolari  della  infiammazione 
della  pelle  sono  inchiuse  in  questo  paragrafo.  Per  di- 
stinguerle l'una  dall'altra,  ricordatevi  che  il  contenuto 
di  queste  è  fin  dal  principio  purulento,  mentre  il  liquido 
delle  vescicole,  quantunque  dapprima  chiaro,  spesso  si 
fa  torbido  col  progredire  della  malattia.  Se  l'eruzione 
è  vescicolare,  cominciate  al  (483),  se  pustolare,  pas- 
sate al  (491). 

a.  U  eruzione  comincia  con  vescichette. 

In  questo  capo  avete  cinque  specie:  l'eczema,  l'erpete, 
la  sudamina,  la  scabbia,  e  il  pemfigo.  La  Rupia,  che 
spesso  contiene  un  liquido  chiaro  dapprima,  è  quindi 
da  molti  classificata  tra  le  malattie  vescicolari  e  da  altri 
posta  nel  gruppo  delle  pustolari.  La  varicella  pure  pre- 
senta una  eruzione  vescicolare,  ma  è  descritta  tra  le 
febbri  (435).  Se  le  vescicole  sorpassano  un  centimetro 
in  volume  son  dette  bolle;  se  l'eruzione  è  formata  da 
queste  passate  al  (490). 

483.  a.  a.  L'eruzione  consta  di  chiazze,  di  piccole 
vescichette  di  forma  irregolare  comunemente  non  più 
grandi  d'una  testa  di  spillo,  le  quali  rompendosi  la- 
sciano uscire  un  liquido  che  macchia  la  biancheria  e 
si  secca  in  sottili  croste  gialle.  E  accompagnata  da 
dolore  acuto  o  prudore. 
La  malattia  è  l'Eczema. 

Posson  mancare  le  vescichette  e  la  malattia  allora  si 
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riconosce  perchè  la  pelle  si  sente  inspessita  quando  la 
si  pizzica  colle  dita,  perchè  l'umore  separato  è  ami- 
laceo, perchè  si  formano  sottili  croste  gialle  e  c'è  pru- 
dore. È  una  delle  eruzioni  le  più  comuni,  è  spesso 
ereditaria,  e  talvolta  si  associa  a  reumatismo,  affezioni 
gastriche,  o  bronchite. 

Le  principali  varietà  sono  : 

E.  simplex.  Quando  il  prudore  e  l'infiammazione  sono 
mediocri. 

E.  rubrum.  Una  forma  più  infiammatoria  della  ma- 
lattia: spesso  si  trova  nelle  gambe  affette  da  vene  varicose. 

E.  impetiginoide.  Una  combinazione  dell'  eczema  col- 
l' impetigine. 

Può  esser  nominata  dalla  parte  affetta  : 

Eczema  capitis,  ecc. 

484.  L'eczema  cronico  talvolta  simula  la  psoriasi,  ma 
in  tal  caso  osservate  che  le  squame  sono  formate  dal 
seccarsi  della  secrezione,  non  come  in  questa,  da  un 
esagerata  formazione  dell'epidermide  secca.  Quando  è 
affetto  il  capo,  si  può  scambiare  colla  pitiriasi  ma  in 
questa  la  superficie -è  stata  secca  fin  dal  principio,  e 
i  capelli  non  sono  agglutinati  insieme. 

485.  b.  h.  L'eruzione  è  formata  da  molte  vescichette 
grandi,  aggruppate  insieme  sopra  una  base  infiammata,  le 
quali  passano  per  diversi  stadi  di  maturazione  e  desqua- 
mazione, e  non  si  riproducono.  È  accompagnata  da  ca- 
lore e  formicolio,  e  talvolta  da  forte  dolore  nevralgico. 

La  malattia  è  l'Erpete. 

L'erpete  comunemente  comincia  con  una  chiazza  rossa, 
sulla  quale  poco  dopo  si  formano  delle  vescichette.  In 
alcuni  casi  l'eruzione  è  preceduta,  in  altri  susseguita 
da  forti  dolori  nevralgici ,  e  comunemente  è  situata  sul 
corso  di  un  nervo,  come  sul  frontale  o  su  uno  dei- nervi 
dorsali. 

Le  varietà  si  dividono  nel  gruppo  flittenoide  e  nel 

Penwick.  —  Diagnosi.  oq 
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circinnato.  Nel  primo  l' eruzione  non  presenta  regolarità 
di  forma;  in  questa  è  più  o  meno  circolare.  U  Herpes 
circinnatus  è  una  malattia  parassitaria,  e  si  descriverà 
nelle  affezioni  dei  capelli.  Neil'  Herpes  Zoster,  o  Zona, 
o  fuoco  selvatico  le  chiazze  di  punti  sono  disposte  a 
mo'  di  nastro  attorno  alla  metà  del  corpo,  o  sopra  un 
estremità.  L'Herpes  preputialis  spesso  è  stato  preso 
per  sifilide. 

486.  L' erpete  differisce  dall'  eczema  per  la  natura  lo- 
calizzata delle  chiazze,  per  la  mancanza  di  scolo,  di  una 
secrezione  amilacea,  e  perchè  le  vescichette  non  si 
riproducono. 

487.  c.  c.  L' eruzione  è  formata  da  vescichette  sparse 
come  piccole  goccie  di  acqua ,  che  in  tre  o  quattro  giorni 
avvizziscono  e  seccano.  Non  vi  è  irritazione  o  prurito. 

La  malattia  è  la  Migliare. 

Quando  le  vescichette  non  sono  accompagnate  da  ros- 
sore sono  dette  da  molti  sudamina:  quando  sono  leg- 
germente infiammate  son  dette  migliari.  L'eruzione  si 
ha  nelle  malattie  febbrili  e  di  altre  specie  nelle  quali 
si  trova  dei  sudori,  ma  non  sembra  aver  alcuna  in- 
fluenza sull'andamento  della  malattia  alla  quale  si  as- 
socia. 

488.  d.  d.  L'eruzione  è  formata  da  vescichette  miste 
a  papule,  e  talvolta  a  pustule:  è  situata  dove  la  pelle 
è  più  sottile,  ed  è  accompagnata  da  eccessivo  prurito, 
che  cresce  col  calore.  Si  può  scoprire  V acarus  scabiei 
o  le  sue  uova. 

La  malattia  è  la  Scabbia. 

Poiché  la  scabbia  è  estremamente  contagiosa,  qualun- 
que volta  voi  ne  abbiate  il  sospetto,  ricercate  se  sono 
stati  attaccati  altri  membri  della  stessa  famiglia.  Le 
parti  specialmente  affette  sono  gli  spazi  interdigitali  , 
la  superfìcie  interna  del  carpo,  dell'  antibraccio ,  delle 
cosce,  le  parti  inferiori  dell'addome,  il  pene  nel  ma- 
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scino,  e  le  mammelle  nella  donna.  Nei  fanciulli  le  na- 
tiche e  la  parte  interna  dei  piedi  sono  le  parti  più  af- 
fette. La  faccia  e  il  capo  non  sono  quasi  mai  affette. 

489.  Le  affezioni  che  più  facilmente  possono  esser 
scambiati  colla  scabbia  sono  il  lichene,  la  prurigo,  e 
l'eczema.  La  particolarità  della  situazione,  l'evidenza  del 
contagio,  e  la  scoperta  degli  acari  e  delle  loro  uova 
sono  i  mezzi  più  sicuri  di  diagnosi.  Il  lichene  si  distin- 
gue per  la  natura  della  sua  eruzione  essenzialmente 
pustulosa,  pel  ritrovarsi  specialmente  nel  lato  esterno 
del  dorso,  delle  braccia,  e  cosce,  e  per  la  secchezza  e 
durezza  della  pelle  che  lo  accompagnano.  Nella  prurigo 
il  collo  e  le  spalle  sono  più  spesso  attaccate,  e  proba- 
bilmente si  potranno  scoprirvi  pidocchi.  L'eczema  non 
di  rado  si  può  riferire  a  qualche  irritante  locale,  come 
lo  zucchero,  la  calce,  ecc,  e  l' eruzione  è  più  semplice- 
mente vescicolare  che  nella  scabbia. 

490.  e.  e.  Sopra  una  superficie  arrossata  appaiono 
molte  piccole  bolle.  Il  liquido  che  queste  contengono  è 
trasparente  o  di  color  giallastro  e  dopo  vuotata  la  ve- 
scica, rimane  una  sottile  crosta  o  una  ulcerazione  su- 
perficiale. Le  bolle  sono  spesso,  ma  non  sempre,  ac- 
compagnate da  dolore,  calore,  prurito. 

La  malattia  è  il  Pemfigo. 

La  forma  cronica  del  pemfigo  era  non  ha  guari 
detta  pompholioo  (ponfolice),  ma  questo  nome  è  ora 
raramente  adoperato.  Le  bolle  raramente  attaccano  il 
cranio,  le  palme  delle  mani,  o  le  piante  dei  piedi.  La 
malattia  comunemente  è  divisa  in  acuta  e  cronica. 

b.  L'eruzione  comincia  con  pustole. 

In  questo  capitolo  avete  l'impetigine,  l'ectima,  l'acne, 
e  la  rupia.  Osservate  se  le  pustole  sono  a  punta  e  si- 
tuate su  una  base  dura  rilevata;  se  è  così  passate  al 
(494).  Se  sono  bolle,  o  coperte  di  una  crosta  spessa  di 
forma  conica,  passate  al  (495). 
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491.  a.  a.  Vi  ha  un'eruzione  di  piccole  pustole,  ap- 
pena leggermente  rilevate,  spesso  a  chiazze;  il  pus  si 
dissecca  formando  una  crosta  gialla,  verdastra,  di  forma 
irregolare.  Non  resta  alcuna  cicatrice  dopo  la  guari- 
gione. Generalmente  vi  ha  un  senso  di  calore  o  di 
prurito. 

La  malattia  è  l'Impetigine. 

Da  molti  l'impetigine  è  considerata  come  una  forma 
pustolare  d'eczema;  c'è  una  varietà  nella  quale  si  hanno 
i  caratteri  d'ambedue,  e  che  è  conosciuta  col  nome  di 
Eczema  impetiginoso. 

492.  b.  b.  V  eruzione  è  formata  da  pustole  grandi , 
rotonde,  isolate,  situate  sopra  una  base  dura  infiammata. 
Il  pus  si  distacca  in  croste  spesse,  brune,  che  in  se- 
guito cadono  e  lasciano  piccole  cicatrici.  Vi  è  spesso 
calore,  formicolio  o  prurito. 

La  malattia  è  l'Ectima. 

L'ectima  si  trova  principalmente  sulle  estremità,  sul 
dorso  e  sulle  spalle. 

Nella  scabbia  spesso  sulle  mani  e  sui  piedi  si  for- 
mano pustole  ectimatose  che  però  sono  associate  a 
vescicole,  e  generalmente  vi  si  scoprono  degli  acari. 

493.  L'ectima  si  distingue  dall'impetigine  per  il  vo- 
lume piccolo  delle  pustole  in  questo,  e  per  non  avere 

una  base  dura. 

494.  c.  c.  L'eruzione  è  costituita  da  sporgenze  della 
cute  piccole,  isolate,  dure,  coniche,  alcune  delle  quali 
suppurano  alla  loro  estremità,  o  sono  coperte  da  una 
crosta;  altre  rosse,  dure,  e  sensibili.  L'eruzione  è  ri- 
stretta alla  faccia,  al  collo  e  alle  spalle. 

La  malattia  è  l'Acne. 

L'acne  raramente  si  trova  prima  della  pubertà.  Può 
esser  confusa  coli' ectima,  l'impetigine,  e  l'eczema. 
L'ectima  si  conosce  per  le  pustole  grandi,  piane,  non 
puntute,  e  non  e  cosparsa  di  punti  neri  come  nell  acne. 
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Nell'impetigine  le  pustole  sono  dure  e  sporgenti.  L'ec- 
zema si  distingue  pel  suo  aspetto  vescicolare ,  per  la 
sensazione  di  prurito  o  di  bruciore,  e  per  non  esser 
ristretto  alla  faccia  e  alle  spalle. 
Le  varietà  dell'  acne  sono  : 

A.  simplex.  Piccole  chiazze  nere  circondate  da  una 
leggera  infiammazione. 

.  A.  indurata.  Sporgenze  dure,  rosse,  con  estremità 
suppuranti. 

A.  rosacea.  Chiazze  rosse,  spesso  associate  a  vene 
dilatate. 

495.  d.  d.  Si  formano  vesciche  appiattite,  che  con- 
tengono dapprima  un  liquido  chiaro,  in  seguito  sangui- 
gno o  purulento.  Susseguentemente  ciascuna  è  coperta 
d' una  cròsta  dura,  oscura,  spesso  conica ,  che  nasconde 
un'ulcerazione  più  o  meno  profonda. 

La  malattia  è  la  Rupia. 

La  rupia  è  quasi  sempre  il  risultato  della  sifilide. 
Le  estremità  inferiori,  i  lombi  e  le  spalle  sono  i  punti  più 
spesso  attaccati.  Si  distingue  dal  pemfigo  per  l'appiat- 
timento delle  bolle,  per  lo  spessore  della  crosta,  e  la 
susseguente  profonda  ulcerazione,  invece  di  pustole  di- 
stese ,  di  lamelle  che  le  ricoprono ,  e  di  ulceri  superfi- 
ciali del  pemfigo. 

Le  principali  varietà  sono  : 

R.  simplex.  Dove  le  croste  sono  leggiere. 

R.  prominens.  Pustole  grandi,  croste  dense  e  spor- 
genti, ulcerazioni  profonde. 

C.  L'eruzione  è  di  qualità  tubercolare. 

In  questo  caso  avete  1'  acne  (  494  ) ,  il  mollusco  e  il 
lupo.  Delle  verruche  e  dei  calli  si  è  già  parlato.  Il 
cheloide,  l'elefantiasi,  e  la  framboesia  sono  generalmente 
classificate  in  questo  capitolo. 

496.  a.  a.  Sulla  pelle  si  producono  molti  tumori  duri 
circolari,  che  variano  di  volume  da  un  pisello  a  una 
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nocciuola.  Generalmente  hanno  un  punto  nero  o  una 
leggera  depressione  alla  loro  sommità,  e  talvolta  sono 
attaccate  alla  pelle  per  un  peduncolo. 

La  malattia  è  il  Mollusco. 

Le  varietà  del  mollusco  sono  le  seguenti  : 

«  (a).  Tumori  di  forma  circolare  del  volume  circa 
di  un  pisello ,  aventi  una  depressione  ben  distinta 
nel  centro;  più  spesso  si  trovano  nel  volto  (o  in  altre 
parti  esposte)  di  parecchi  fanciulli  in  una  famiglia,  o 
sul  volto  d'un  fanciullo  e  sul  seno  della  nutrice  al  me- 
desimo tempo.  Questo  è  il  MoUuscum  contagiosum.  Se 
uno  di  questi  piccoli  tumori  viene  tagliato,  e  strizzato r 
si  vede  una  sostanza  lobulata  simile  alla  glandolare. 
Hanno  tendenza  a  guarire  spontaneamente. 

«  (b).  Si  mostrano  molti  tumori  di  forma  circolare,, 
di  vario  volume  (da  quello  di  una  noce  in  sotto),  dis- 
seminati sul  corpo  e  sulle  estremità,  colla  loro  superficie 
macchiettata  da  punti  neri,  che  dànno  una  sensazione 
di  semi-fluttuazione  al  palpamento.  Questo  è  il  Mol- 
luscum  fìbrosum  (o  simplex  o  congenitale).  Non  vi  è 
tendenza  a  guarire  spontaneamente. 

«  (c).  In  connessione  con  questo  o  separatamente  , 
troverete  dei  tumori  di  vario  volume  formati  di  por- 
zioni pendule  di  pelle,  e  tessuto  cellulare  che  è  attac- 
cato per  un  peduncolo  più  o  meno  lungo  e  sottile  (1)  ». 

497.  b.  b.  L'eruzione  è  formata  di  chiazze  rosse,  sulle 
quali  son  situati  piccoli  tubercoli  rotondi  molli,  che  pos- 
son  essere  coperti  da  una  crosta  brunastra,  o  possono 
dar  origine  a  ulcerazioni  o  a  cicatrici  bianche  striate. 

La  malattia  è  il  Lupus. 

Questo  più  comunemente  si  trova  sulla  faccia,  e  le  ul- 
cerazioni frequentemente  producono  deformazione  grande 
per  la  distruzione  del  naso,  ecc. 


(lj  Dott.  Warcn  Tay. 
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Le  varietà  del  lupus  sono: 

U  erythematosus.  Chiazze  rosse  di  forma  irregolare, 
con  una  superficie  liscia  e  splendente ,  che  finiscono 
in  cicatrice  ma  non  in  ulcerazione. 

L.  non  exedens.  Termina  con  cicatrice  ma  non  con 
ulcerazioni. 

L.  exedens.  Dà  origine  a  ulcerazioni  distruttive  e 
cicatrici. 

SEZIONE  II. 

LA   PELLE   PRESENTA    UN'  ALTERAZIONE    NEL  COLORITO , 
SENZA  FEBBRE  0  SEGNI  d' INFIAMMAZIONE. 

In  questo  capo  avete  l'efelide,  macchie  di  sole  e  la  len- 
tiggine, che  non  richieggono  una  descrizione:  poi  la  piti- 
riasis  vercicolor  (276),  la  porpora  e  la  malattia  d' Addison. 

498.  a.  a.  L' eruzione  è  formata  da  molti  punti  o 
chiazze  di  un  colorito  rosso  scuro,  o  purpureo,  che  non 
scompare  sotto  la  pressione  del  dito. 

La  malattia  è  la  porpora. 

Questa  affezione  è  comunemente  accompagnata  da 
grande  debolezza,  e  talvolta  ha  esito  fatale  per  l'emorragia 
dai  polmoni  o  nella  sostanza  cerebrale.  Si  crede  che 
sia  prodotta  da  uno  stato  anormale  del  sangue,  che 
travasa  dai  vasi  della  pelle.  Quando  le  macchie  son 
molto  piccole  diconsi  stimmate;  quelle  del  volume  di 
una  morsicatura  di  pulce  sono  conosciute  come  petecchie; 
più  grandi  come  vibici;  e  quando  sono  di  un'  area 
considerevole,  le  macchie  son  dette  ecchimosi. 

Le  principali  varietà  della  porpora  sono: 

P.  simplex.  Piccoli  punti  accompagnati  da  una  de- 
bolezza generale. 

P.  hemorragica.  Punti  più  grandi.  Le  gengive  e  le 
mucose  sono  soggette  a  sanguinare. 
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P.  urticans.  Elevazioni  rotonde,  simili  a  bolle,  se- 
guite da  punti  di  un  colorito  livido  oscuro. 

Il  colorito  particolare  dell'  eruzione,  e  la  sua  persi- 
stenza alla  pressione,  sono  bastevoli  a  distinguere  la 
porpora  da  qualunque  altra  malattia  cutanea. 

499.  b.  b.  Vi  sono  chiazze  di  pelle  di  un  color  brunastro, 
o  verde  oliva  in  varie  parti  del  corpo.  Il  malato  soffre  di 
estrema  debolezza,  palpitazione,  difficoltà  di  respiro  al  più 
piccolo  sforzo,  perdita  d'appetito,  nausea,  e  vomito  inter- 
mittente. Le  labbra  sono  pallide,  e  il  polso  molto  debole. 

La  malattia  è  Malattia  a"  Addison  (melasma  di  Addison). 

In  questa  malattia,  dapprima  descritta  da  Addison, 
sono  ammalate  le  capsule  soprarenali.  Il  color  bron- 
zino della  pelle  è  più  distinto  in  quelle  parti  che  sono 
normalmente  più  scure  del  rimanente,  come  le  ascelle, 
l'ombilico  e  lo  scroto,  e  anche  la  faccia,  il  collo  e  l'e- 
stremità superiori  sono  pure  comunemente  bronzine; 
le  labbra  e  il  lato  interno  delle  gote  spesso  presentano 
delle  macchie  scure.  Il  color  bronzino  di  rado  si  trova 
quando  le  capsule  sono  affette  da  cancro.  Le  alterazioni 
morbose  nelle  capsule  soprarenali,  che  si  associano  al 
colorito  bronzino  sono  descritte  da  Wilks  come  «  Dap- 
prima la  deposizione  di  una  sostanza  trasparente  molle, 
omogenea:  susseguentemente  la  degenerazione  di  questa 
in  una  sostanza  opaca  bianco-giallastra  :  e  poi  un 
rammollimento  in  un  così  detto  ascesso,  o  un  conver- 
tirsi in  sostanza  caseosa  ». 

SEZIONE  III. 

IL  CUOIO  CAPELLUTO,  0  ALTRE  PARTI  COPERTE  DI  PELI, 
SONO  LA  SEDE  DELL' ERUZIONE. 

Le  parti  pelose  del  corpo  vanno  soggette  a  varie 
eruzioni  che  sono  state  prima  descritte  :  così  il  cuoio 
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capelluto  è  spesso  attaccato  da  psoriasi,  pitiriasi,  eczema, 
e  impetigine.  Ma  queste  parti  vanno  pure  soggette  ad 
affezioni  parassitarie,  che  devono  essere  studiate  con 
cura  per  la  loro  frequenza  e  importanza.  In  qualunque 
caso  dubbio  devono  esaminarsi  i  peli  al  microscopio. 

500.  a.  a.  La  parte  affetta  presenta  molte  croste  cir- 
colari di  un  color  giallo  splendente,  asciutte,  depresse  al 
centro,  o  un  ammasso  irregolare  di  croste  secche,  color 
rosso.  I  capelli  sono  duri  e  secchi,  facilmente  si  strap- 
pano, ed  al  microscopio  vi  si  scorge  rAchorionSchònleinii. 
Vi  è  un  po'  di  prurito,  e  vi  ha  un  odore  particolare  di 
muffa,  simile  a  quello  dei  topi. 

La  malattia  è  la  Tigna  favosa  (favus). 

Questa  malattia  comincia  con  piccole  macchie  gialle 
attorno  alla  radice  dei  capelli  :  quando  hanno  persistito 
per  qualche  tempo,  si  producono  spesso  chiazze  di  cal- 
vizie per  la  distruzione  dei  follicoli  dei  peli. 

Vi  sono  tre  varietà  di  Tigna  favosa. 

Favus  pilaris.  Quando  è  attaccato  il  pelo. 

F.  epidermidi*.  Quando  sono  attaccate  altre  parti  della 
pelle. 

F.  unguium.  Quando  la  malattia  è  nelle  unghie. 

501.  Il  favo  può  confondersi  coli'  impetigine ,  ma  in 
questa  vi  sono  raramente  chiazze  di  calvizie,  il  colore  del 
capello  non  è  alterato,  e  il  microscopio  non  disvela  alcun 
parassita  vegetabile.  La  psoriasi  può  simulare  il  favo, 
ma  in  quella  non  vi  è  alterazione  nei  capelli  e  nessun 
odore  di  muffa,  e  comunemente  ai  gomiti  e  ai  ginocchi' 
trovansi  chiazze  di  eruzione  lamellare. 

502.  b.  b.  Vi  banno  chiazze  circolari  sul  cuoio  ca- 
pelluto, sulle  quali  i  capelli  asciutti  si  sono  spezzati, 
cosicché  sporgono  soltanto  di  qualche  linea  sulla  super- 
fìcie, che  è  ricoperta  di  lamelle  sottili,  bianche,  polverose 
Il  capello  e  la  crosta  esaminati  al  microscopio  mostrano 
il  tricophyton  (fig.  101).  Di  solito  v'è  prurito  al  prin- 
cipio dell'eruzione. 
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La  malattia  è  la  Tigna  fondente  (Tigna  tonsurans), 

503.  Chiazze  di  calvizie  permanente  possono  esser 
il  risultato  dell'impetigine  ma  sono  rare.  Quando  attacca 
il  cuoio  capelluto ,  è  sempre  limitata  all'  infanzia.  Può- 
confondersi  coli' 'eczema  impetiginoide,  ma  in  questo  le 
chiazze  non  sono  circolari,  e  i  capelli  sono  sani,  il  pru- 
rito è  eccessivo,  e  sulle  altre  parti  del  corpo  può  tro- 
varsi un'eruzione  di  una  specie  simile. 

Le  varietà  della  malattia  sono  : 

Tigna  tonsurante.  Attacca  il  cuoio  capelluto. 

Tigna  circinnata  (Herpes  circinnatus).  Impetigine  del 
tronco  o  delle  estremità. 

Tigna  sicosi  (Tigna  sycosis).  Attacca  la  barha  e  di 
solito  è  accompagnata  da  pustole  e  tubercoli. 

504.  c.  c.  Vi  sono  chiazze  rotonde  o  ovali  di  calvi- 
zie dove  il  capello  è  interamente  tolto,  o  rimpiazzato  da. 
peli  sottili  simili  a  lanuggine.  La  pelle  è  bianca  e  vi 
è  un  leggier  prurito. 

La  malattia  è  l'Alopecia  areata  (Porrigo  decalvans). 

Dapprima  la  pelle  è  piuttosto  rugosa  e  un  po'  arrossata. 
La  malattia  comunemente  è  limitata  al  cuoio  capelluto», 
ma  può  attaccare  le  sopracciglia,  la  barba  o  i  genitali. 
Da  molti  si  crede  che  sia  prodotta  da  un  parassita  ve- 
getale, ma  da  altri  è  respinta  questa  opinione. 


CAPITOLO  XVI. 


PARASSITI  ANIMALI. 


Si  conoscono  parecchi  animali  che  talvolta  infestano 
-il  corpo  umano,  la  maggior  parte  de' quali  sceglie  il 
canale  alimentare  per  sua  dimora.  Questi  parassiti  el- 
mintici,  o  aventi  forma  di  vermi,  sono  distinti  in  tre  or- 
dini: Cestodi.  Trematodi  e  Nematodi. 

SEZIONE  I. 

I.  CESTODI  0  VERMI  NASTRIFORMI. 

505.  Gli  entozoi  che  appartengono  a  questo  ordine  si 
presentano  nel  corpo  dell'uomo  e  in  quello  degli  ani- 
mali in  due  forme  differenti,  una  delle  quali  è  lo  stato 
di  larva  o  lo  stato  immaturo  dell'altra. 

Nello  stato  sessualmente  maturo  essi  si  trovano  nel- 
l'intestino tenue.  Sono  di  una  forma  allungata,  simile 
ad  un  nastro,  sono  composti  da  articolazioni  separate  o 
segmenti,  e  siccome  ciascun  segmento  contiene  gli  or- 
gani sessuali  tanto  maschili  che  femminili,  così  ciascun 
verme  può  considerarsi  più  come  una  catena  o  una  colo- 
nia di  individui  che  come  un  solo  animale.  Essi  man- 
cano di  bocca  o  di  tubo  alimentare,  e  probabilmente 
vivono  per  l'assorbimento  dei  liquidi,  nei  quali  sono 
immersi.  La  testa  è  provveduta  di  ventose,  accompa- 
gnata in  alcune  specie  da  uncini,  coi  quali  possono  fis- 
sarsi alla  mucosa  degli  intestini.  La  formazione  d 


ei 


316  PARASSITI  ANIMALI. 

nuovi  segmenti  ha  luogo  all'estremità  superiore  del  verme 
sotto  la  testa  ;  e  gli  inferiori,  e  perciò  i  più  vecchi,  ap- 
pena son  mature  le  uova  che  essi  contengono,  si  distac- 
cano, e  vengono  emessi  colle  feci. 

Appena  dal  canale  intestinale  viene  emesso  un  uovo 
maturo  di  un  verme  ordinario,  e  questo  entra,  col  cibo 
o  colla  bevanda,  nello  stomaco  di  un  animale  adattato 
per  sua  abitazione,  l'embrione  si  sviluppa, perchè  vien  di- 
gerita la  capsula  che  lo  ravvolge.  Il  protoscolice,  che  tale 
è  il  nome  dell'embrione  in  questo  periodo,  trafora  le 
pareti  intestinali  cogli  uncini  dei  quali  è  provvisto, 
e  giunge  in  qualche  organo  conveniente  al  suo  svi- 
luppo. Ivi  non  è  più  in  contatto  con  l'aria,  si  racchiude 
in  una  cisti,  e  ne  nasce  una  colonia  d'individui. 

Lo  scolice,  come  si  chiama  ciascuno  di  questi,  è  fornito 
di  una  testa  provvista  di  uncini,  e  di  un  collo  che  è 
attaccato  a  un  corpo  vescicolare  contenente  del  liquido. 
In  questo  stato  non  ha  organi  riproduttivi,  e  non  si  può 
più  oltre  sviluppare  se  non  entra  nel  canale  intestinale 
di  un  animale  a  sangue  caldo.  Le  cisti  d'  una  specie 
(Taenia  echinococcus)  costituiscono  le  idatidi  che  si  in- 
contrano così  spesso  nel  fegato  umano  (Fig.  65). 

Quelli  d'un  altra  specie  dànno  origine  a  una  malattia 
nella  carne  del  inaiale  e  di  altri  animali  domestici  detta 
orancline  o  panicatura. 

I  sintomi  che  risultano  dalla  presenza  del  verme  ne- 
gli intestini  variano  moltissimo.  Alcuni  individui  si 
accorgono  ad  un  tratto  dell'  esistenza  del  parassita 
dal  ritrovare  i  segmenti  nelle  feci.  Altri  si  lamentano 
di  un  senso  di  debolezza  e  d'avidità  del  cibo,  flatulenza, 
dolore  urente  all'addome,  funzione  irregolare  degli  in- 
testini, irritazione  alla  bocca  ed  al  naso,  e  altri  segni 
Ui  disordine  nella  digestione.  Più  raramente  si  o^servaim 
specialmente  negli  individui  giovani  vertìgini,  cefalalgia, 
e  anche  convulsioni. 


PARASSITI  ANIMALI. 


317 


Vi  sono  otto  specie  di  questo  ordine  che  si  ritrovano 
nel  corpo  umano,  ma  solo  due  si  trovano  frequentemente 
in  questo  paese.  Queste  sono  la  Taenia  solium  e  la 
Taenia  mediocane  Hata. 

506.  a.  Taenia  Solium.  Questo  verme  può  giungere  alla 
lunghezza  di  dieci  a  venti  piedi ,  e  quantunque  una  volta 
siasi  creduto  che  esso  vivesse  solitario,  pure  ne  possono 
esistere  due  o  tre  insieme  nell'istesso  individuo.  Il  suo 
capo  è  piccolissimo  e  fornito  di  quattro  ventose  e  d'un 
doppio  ordine  di  uncini,  il  collo  è  lungo  e  stretto  (fig.  105. 
106.  107).  La  sua  forma  allo  stato  di  larva  è  detta 
Cisticercus  taeniae  cellulosae  e  costituisce  la  rogna 
dei  suini. 

Il  verme  poi  si  può  sviluppare  in  individui  che  si 
cibano  molto  di  carne  suina  cruda  o  poco  cotta.  È  forse 
la  forma  più  comune  dei  trematodi  che  si  trova  in  In- 
ghilterra. 

507.  b.  Taenia  mediocanellata.  Questa  è  comune- 
mente più  lunga  della  taenia  solium,  e  i  suoi  segmenti 
sono  più  grandi  e  più  numerosi.  La  testa  ha  quattro 
ventose,  ma  manca  di  uncini.  La  forma  di  larva  (Ci- 
sticercus taeniae  mediocanellata)  infesta  la  carne  del 
bue,  e  per  conseguenza  il  verme  si  trova  in  quelli 
che  mangiano  molta  carne  bovina  cruda  o  imperfetta- 
mente cotta.  È  comune  nel  continente,  e  si  credette,, 
fino  alle  ricerche  di  Cobbold  rarissimo  in  questo  paese' 
Ora  però  si  crede  ch'esso  sia  comune  in  Inghilterra 
come  la  prima  specie. 

508.  c.  Taenia  ellittica.  Questa  raggiunge  solo  la 
lunghezza  di  sei  o  sette  pollici.  La  testa  è  molto  pic- 
cola, e  provvista  di  uncini.  Si  trova  negli  intestini  del 
gatto  e  del  cane,  ma  raramente  si  osserva  nell'uomo. 
Lo  stato  suo  di  larva  per  anco  non  è  stato  osservato. 

509.  d.  La  Taenia  flavo-punctata.  Giunge  appena  a 
un  piede  di  lunghezza.  I  segmenti  nella  metà  anteriore 
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della  catena  sono  segnati  da  un  punto  giallo.  Una  sola 
volta  è  stato  trovato  nell'  uomo.  Lo  stato  di  larva  non 
è  conosciuto. 


Fig.  10G.  —  Testa  di  Taenia  Solium  in- 
grandita, che  mostra  le  quattro  ven- 
tose e  gli  uncini.  (Davaine). 


to'  <r»,*in  tnlivm  che       Fis.  107.  —  Aspetto  microscopico  degli  un- 

"  Mostrai  "  a&eg-  'cini  della  Taenia  solium.  (Leuckart). 

menti  a  varie  distanze-gran- 
fa   tlezza  naturale.  (Davamo). 

510.  e.  La  Taenia  nana  ò  un  verme  molto  piccolo, 
che  giunge  appena  ad  un  pollice  di  lunghezza.  La  testa 
è  provveduta  di  uncini  e  di  quattro  ventose.  Si  trova 
nel  duodeno  degli  indigeni  dell'Egitto.  Lo  stato  di  larva 
è  sconosciuto. 


PARASSITI  ANIMALI  319 

511.  f.  Taenia  echinococcus.  Il  verme  maturo  è  for- 
mato da  tre  o  quattro  segmenti,  e  di  rado  è  più  lungo 
di  un  quarto  di  pollice  (0,  6349  e).  La  testa  è  prov- 
veduta di  uncini;  si  trova  nell'intestino  del  cane,  ma 
non  si  è  trovata  nell'  uomo.  Nello  stato  di  larva  costi- 
tuisce le  idatidi  che  si  trovano  così  spesso  nel  corpo 
umano,  più  spesso  nel  fegato  (v.  fig.  65). 

512.  g.  Bothriocephalus  latus.  Questa  è  la  forma  più 
grande  dei  cestodi  che  infestano  il  corpo  umano.  Si  dice 
variare  esso  tra  sei  e  ventisei  piedi  in  lunghezza.  La 
està  ha  forma  di  clava,  è  sprovvista  di  uncini,  ma 
ha  dueventose  profondamente  scavate  longitudinalmente, 
una  per  ciascun  lato  (fig.  108).  I  segmenti  sono  più 
larghi   che  lunghi.  È   comune  in  Svizzera,  Russia, 


Pig.  108.  -  Aspetto  ingrandito  della  lesta  del  Bothriocephalus  latus. 

(Davaine). 

Svezia,  Polonia  e  in  altri  paesi  d'Europa.  Le  uova  si 
sviluppano  nell'acqua,  e  si  crede  che  questo  parassita 
nel  suo  stato  di  larva  abiti  il  corpo  di  qualche  pesce 
o  di  qualche  mollusco. 

513.  h.  Bothriocephalus  cordatus.  Al  confronto  il  suo 
volume  è  piccolo,  e  solo  di  recente  è  stato  scoperto  in 
alcuni  indigeni  della  Groenlandia.  La  sua  lunghezza 
è  di  circa  un  piede ,  e  si  trova  negli  intestini  del  cane 
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La  testa  ha  forma  di  cuore,  è  breve  e  larga,  e  nel 
collo  si  distinguono  i  segmenti. 


SEZIONE  II. 


TREMATODI,  0  PARASSITI  A  FORMA  DI  LINGUA. 


514.  Gli  entozoi  appartenenti  a  quest' ordine  sono  pic- 
coli ,  appiattiti ,  comunemente  appuntati  a  ciascun  estremo, 
e  non  divisi  in  segmenti.  Sono  provveduti  di  due  dischi 
a  imbuto,  uno  sito  alla  bocca,  e  l'altro  all'addome. 
Questi  possedono  una  bocca  e  un  canale  alimentare  di- 
viso in  due  rami,  ma  non  hanno  ano.  Il  canale  ali- 
mentare è  scavato  nella  sostanza  del  corpo,  e  non  è 
circondato  da  una  cavità  peri-viscerale.  Gli  organi  ri- 
produttori maschili  e  femminili  esistono  nello  stesso 
individuo. 

Le  larve  sono  spesso  caudate,  e  non  hanno  uncini, 
non  sono  cistiche,  e  probabilmente  passano  per  i  vari 
cambiamenti  di  forma  prima  della  loro  immissione  ne- 
gli organi  digestivi  dell'animale  nel  quale  raggiungono 
il  loro  perfetto  sviluppo. 

Nessuna  specie  è  stata  scoperta  nell'uomo. 

515.  a.  Fasciola  epatica  o  Distoma  epaticum.  Que- 
sto raramente  si  trova  nell'organismo  umano,  e  solo 
nella  cistifellea  e  nei  dotti. 

È  molto  comune  nella  pecora,  dove  dimora  nella  ci- 
stifellea e  nei  dotti,  e  dà  origine  alla  malattia  distrut- 
tiva detta  cachessia  acquosa.  Il  verme  vana  da  otto  a 
quattordici  linee  di  lunghezza  e  da  due  a  sei  linee  d. 

larghezza.  ,    nrs  _a 

516    b    Distoma  crassum.  La  sua  lunghezza  va- 
ria da  uno  a  tre  pollici,  e  la  8„a  larghezza  è  d,  cin- 
que ottavi  di  pollice.  Fu  scoperto  nel  duodeno  d  un 
tante  delle  Indie  Occidentali  da  Bush. 
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517.  c.  Distoma  lanceolatum.  La  lunghezza  è  di  circa  un 
terzo  di  pollice,  la  larghezza  di  una  linea  e  mezzo.  È  di  forma 
lanceolata,  e  solo  due  volte  è  stato  ritrovato  nell'uomo. 

518.  d.  Distoma  ophtalmobium.  Fu  trovato  nell'oc- 
chio d'un  fanciullo  affetto  da  cateratta. 

Dei  quattro  esemplari  scoperti  non  uno  sorpassava 
mezza  linea  di  lunghezza. 

519.  e.  Distoma  heterophyes.  Fu  trovato  nell'intestino 
d'un  ragazzo  al  Cairo.  Non  sorpassava  tre  quarti  di 
linea  in  lunghezza  per  un  quarto  di  linea  in  larghezza. 

520.  f.  Bilharzia  haematobia.  Il  maschio  e  la  fem- 
mina sono  distinti ,  e  questa,  che  è  molto  più  grande , 
ha  una  lunghezza  di  circa  quattro  quinti  di  pollice.  Infesta 
l'organismo  umano  in  Egitto  e  al  Capo  di  Buona  Spe- 
ranza, ed  è  stato  trovato  nelle  vene  del  mesenterio  ,  negli 
intestini,  nella  vescica,  negli  ureteri  e  nei  reni.  Per 
l'irritazione  che  produce  negli  organi  ove  si  trova  ri- 
sveglia infiammazione  ed  emorragia.  Quando  sono  gli 


Fig.  109.  — Uova  ed  embrione  della  Bilharzia  haematobia.  a.  Tre  uova  c  por- 
zione di  mucosi  alla  quale  sono  attaccale  lo  uova.  6.  Uovo  piuttosto  svi- 
luppato, e.  Embrione  libero.  (Dott.  Gio.  llarley). 

intestini  la  sede  dei  parassiti,  si  osservano  sintomi  di 
dissenteria;  quando  sono  situati  nei  reni  producono  una 
forma  di  ematuria  che  molto  si  trova  negli  abitanti  di 
certe  parti  del  Capo  di  Buona  Speranza  (175).  Si  può  cer- 
tificare la  presenza  del  verme  solo  colla  scoperta  delle 
uova  nelle  feci  o  nell'  orina  col  microscopio  (v.  fig.  109), 
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SEZIONE  IH. 
NEMATODI,  0  VERMI  ROTONDI. 

Questo  ordine  comprende  buon  numero  di  differenti  fami- 
glie. I  vermi  sono  sottili,  allungati,  e  non  articolati.  Pos- 
siedono una  bocca,  un  canale  alimentare,  e  un  ano.  Sono 
uni-sessuali,  e  la  maggior  parte  di  essi  sono  parassitari 
solo  per  una  parte  della  loro  esistenza.  I  più  impor- 
tanti di  quest'ordine  sono  i  seguenti: 

521.  a.  Ascaris  lombricoides ,  o  verme  comune  ro- 
tondo. Il  corpo  è  di  color  rossastro,  conico  verso  am- 
bedue le  estremità;  la  sua  lunghezza  varia  da  sei  a 
sedici  pollici ,  e  somiglia  nel  suo  aspetto  generale  gran- 
demente ai  vermi  ordinari  che  stanno  nella  terra.  Ha 
tre  distinte  e  uniformi  papille  che  circondano  la  bocca, 
ciascuna  delle  quali  è  all'interno  contornata  di  denti 
microscopici.  Abita  specialmente  .l'intestino  tenue,  ma 
si  presenta  nello  stomaco,  nell'esofago,  o  nei  dotti  bi- 
liari. Può  esser  solitario  o  moltissimi  posson  trovarsi 
assieme.  Comunemente  infesta  i  fanciulli  o  individui 
giovani. 

In  molti  casi  nessun  sintomo  si  produce  per  la  pre- 
senza del  verme  negli  intestini,  ma  si  osservano  altri 
segni  di  irritazione  intestinale.  Così  vi  può  essere  un  do- 
lore forte  all'addome,  una  funzione  disordinata  degli 
intestini,  appetito  variabile,  prurito  al  naso  o  all'ano, 
insonnia  alla  notte,  digrignamento  dei  denti.  Le  uova  del 
verme  vengono  emesse  colle  feci ,  e  generalmente  si 
scoprono  coll'esame  del  microscopio  (fig.  110). 

522.  b.  Ascaris  mystax.  Si  trova  principalmente  noi 
gatto,  ma  talvolta  si  è  riscontrato  nell'organismo  umano. 
La  sua  lunghezza  varia  da  un  pollice  e  mezzo  a  duo 
(,  tre.  La  sua  testa  è  a  forma  di  asta. 
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523.  c.  Tricocephalus  clispar.  Varia  da  un  pollice  e 
mezzo  a  due  in  lunghezza.  La  sua  estremità  anteriore 
ò  simile  a  un  pelo,  e  occupa  due  terzi  della  sua  lun- 
ghezza intiera;  l'estremità  posteriore  è  in  confronto 
grande.  I  maschi  sono  più  corti  delle  femmine.  Si  trova 
principalmente  nel  cieco  e  nel  colon,  ma  non  si  conosce 
che  ne  risulti  alcun  sintomo. 


Fig.  110.  —Uova  di  Ascaris  lombricai  les  tolti  dallo  feci.  a/Depositato  di  recente 
ft.  Tolto  da  lungo  tempo  dalle  feci.  (Ransom). 

524.  d.  Oocyuris  vermicidarìs  o  verme  filiforme.  Questo 
è  un  piccolo  verme,  simile  nella  forma  a  un  pezzo  di  filo. 
La  femmina  ha  circa  quattro  decimi  di  pollice  di  lun- 
ghezza, mentre  il  maschio  è  raramente  più  di  un  sesto 
di  pollice.  Il  capo  è  provvisto  di  tre  labbra,  ed  è  au- 
mentato con  un  appendice  aliforme.  Più  spesso  si  ri- 
trova nei  fanciulli  e  negli  individui  giovani,  e  infesta  il 
retto.  Questi  vermi  spesso  si  trovano  in  gran  numero, 
e  possono  uscire  dall'ano  specialmente  nella  notte. 

525.  e.  Trichina  spiralis.  Questo  piccolo  verme,  ha 
una  lunghezza  soltanto  di  circa  un  diciottesimo  di  pol- 
lice (mill.  1  i/2),  può  trovarsi  nel  corpo  umano  in  una 
stato  libero  e  chiuso  in  una  cisti.  Nello  stato  cistico  è 
situato  trail  sarcolemma  delle  fibre  muscolari  primitive, 
e  la  sua  capsula  si  fa  più  o  meno  calcificata  (fig.  111). 
Cosi  racchiuso  è  sessualmente  immaturo,  non  dà  origine 
ad  alcun  sintomo,  e  solo  si  scopre  accidentalmente  dopo 
morte.  Si  trova  spesso  nelle  carni  del  porco,  e  se  un 
brano  di  carne  suina  così  afretta  vien  mangiala  cruda 
o  imperfettamente  cotta,  le  trichine  incistidate  divens-on 
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libere  pei  processi  digestivi.  Negli  intestini  crescono  di 
volume,  divengono  sessualmente  mature ,  e  rapidamente 
producono  una  numerosa  progenie.  I  vermi  giovani  per- 
forano i  tessuti  ed  entrano  nelle  fibre  mu- 
scolari, risvegliando  una  forma  grave  di 
febbre  che  spesso  termina  fatalmente.  Tal- 
volta i  sintomi  cominciano  con  violenta 
diarrea  e  vomito.  Più  spesso  il  malato  ac- 
cusa dapprima  una  gran  depressione  di  forze 
e  dolori  alle  gambe  e  ai  muscoli.  Questi 
sintomi  sono  rapidamente  susseguiti  dalla 
durezza  e  rigidezza  dei  muscoli,  gran  ca- 
lore alla  pelle,  polso  frequente,  polidipsia, 
edema  alla  faccia  ed  alle  estremità.  Quando 
ha  luogo  la  guarigione,  le  trichine  si  sono 
Fig.  111.  — Gisti  incistidate  tra  le  fibre  muscolari,  e  non 
rilltfZifà  posson  più  oltre  nuocere. 

(Virchow).  j>  Filaria  medinensis ,  o  Dracun- 

culus,  o  verme  della  Guinea.  Quantunque  il  suo  spessore 
sia  solo  di  circa  un  decimo  di  pollice,  il  parassita  può  giun- 
gere alla  lunghezza  di  sei  piedi.  Può  trovarsi  solo  o  molti 
assieme.  Sembra  che  solo  la  femmina  si  trovi  nel  corpo 
umano,  e  il  verme  è  ristretto  a  certe  regioni  tropicali 
dell'Africa  e  dell'Asia.  Si  crede  che  le  filarie  giovani 
entrino  nel  corpo  perforando  la  pelle  di  individui  che 
si  bagnano  nell'acqua  melmosa  dei  serbatoi,  e  si  sup- 
pone die  costituiscano  alcune  delle  numerose  specie  di 
vermi  d'acqua  ferma.  Dopo  di  esser  penetrati  nei  tes- 
suti sembra  che  il  parassita  rimanga  in  uno  stato  di 
riposo  per  circa  dodici  mesi,  nel  qual  tempo  è  cresciuto 
a  un  gran  volume.  Fa  la  sua  strada  alla  superficie,  e 
forma  una  piccola  vescica  sulla  parte  ove  fa  all'incirca 
la  sua  uscita.  Quando  si  rompe  la  vescica,  appare  il 
capo  del  verme,  le  giovani  filarie  vengon  scaricate,  e  il 
progenitore  è  a  poco  a  poco  emesso  o  tolto  artificialmente. 
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527.  g.  Filaria  lentis.  La  sua  lunghezza  giunge  solo 
da  tre  decimi  a  sei  di  pollice  (1).  È  stata  trovata  nel- 
l'occhio umano. 

528.  Filaria  sanguinis  hominis.  L'embrione  di  un 
pic«olo  verme  nematode,  così  chiamato  dal  suo  scopri- 
tore T.  Lewis,  è  stato  trovato  in  gran  numero  nell'India 
nel  sangue,  nell'orma  e  in  altri  liquidi  di  individui 
affetti  da  chiluria,  elefantiasi,  o  qualche  altro  stato 
morboso  poco  differente.  La  loro  media  lunghezza  è 
di  i/73  di  pollice  con  un  diametro  di  */ssoo  di  pollice,  e  non 
differiscono  materialmente  dai  giovani  di  altri  nematodi, 
tranne  nell'  esser  chiusi  in  una  delicata  guaina  traspa- 
rente, dentro  la  quale  sembrano  contrarsi. 

529.  h.  Sclerostoma  duodenale  (2).  Ha  una  lunghezza 
di  circa  quattro  a  sei  linee.  Il  capo  è  rotondo  e  prov- 
visto di  uncini.  Infesta  l'intestino  tenue,  e  si  trova  spe- 
cialmente nell'  Egitto  e  in  alcune  parti  dell'  Italia.  Si 
riscontra  in  gran  quantità  e  può  produrre  una  forma 
d'anemia  (Clorosi  egiziana)  per  le  frequenti  e  piccole 
emorragie  cui  dà  origine. 

530.  i.Strongylus  gigas.  È  raro  nell'organismo  umano, 
ma  è  comune  in  alcuno  degli  animali  inferiori. 

531.  k.  Strongylus  bronchialis.  La  sua  lunghezza  è  di 
nove  linee,  ed  è  stato  trovato  nelle  glandole  bronchiali. 

(1)  Il  pollice  inglese  consla  di  27  millim.  (mia  del  Trad.) 

(2)  Anchilostomu.  duodenali*  rilrovato  nei  minatori  del  Gottardo,  che  dà 
uogo  aH'A,!Pm,a  M  Goliardo.  Sembra  però  che  lo  si  debba  risconlrare  in 
tutti  i  minatori,  perché  lo  si  è  rinvenuto  frequentissimamente  nei  lavoranti 
alle  min.cre  solfurcc  di  Romagna,  affetti  da  anemia.         [Nota  del  Trad  ) 
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Orina,  cilindri  nell',  HK 

„    corpi  stranieri  ncll  ,  11^ 

„    epitelio  nell',  128 

n    esame  dell',  108 
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Orina,  muco  nell',  127 

»    pus  nell',  114,  119,  134 

»    sangue  nell',  124 

»    spermatozoi  nell',  128 

»    zucchero  nell',  1 10 
Orticaria,  304 

Ossalato  di  calce  nell'orina,  131 
Ostruzione  intestinale,  198 
Oxyuris  verraicularis,  333 

Palpitazione  nervosa,  36 
Paralisi  bulbare,  236 

»       dei  pazzi,  24 

»       delle  corde  vocali,  54 

»       spinale  infantile,  233 

"       tremula,  257 
Paraplesia,  255 
Parassiti  animali,  294 
Pelle,  malattie  della,  291 
Pemfigo.  301 

Percussione  del  torace,  73 

Pericardite,  apparenze  morbose,  31,  diagnosi  della,  32,  34,  39 
Periepatile,  136  '  ' 

Peritiflite,  192 

Peritonite,  anat.  pat.  188,  diagnosi  della,  194 

Peltorilorpiio,  75 

Pezzi  di  tubi  dello  stomaco,  176 

«  dei  reni,  113 

Pidocchi,  294 
Pielite,  102,  120 
Piloro,  stenosi  del,  169 
Pitiriasi,  301 
Pleurisia,  55 

Pneumonia,  anat.  pat.  62,  diagnosi  della,  63 

»  catarrale,  04,  67 

»  interstiziale,  65 

Pneumotorace,  anat.  pat.  58,  diagnosi  del,  86 
Polmoni,  apoplessia  dei,  62 

»        cancro  del.  70,  88 

»        collasso  dei,  83 

»        congestione  dei,  61 

»        edema  dei,  80 

»        enfisema  dei,  60 

»        malattia  tubercolare  dei,  90 
Polso,  esame  del,  28 
Porpora,  311 
Prurigine,  299 
Psoriasi,  300 

Pus  nell'orina,  114,  119,  134 
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Ramm.olumeuto  del  cervello,  23G 
Re.ne  ,  calcolo  del,  123 

»     cancro  del,  108,  124 

»     congestione  del,  102 

»     degenerazione  adiposa  del,  105 

«     degenerazione  lardacea  del,  106 

>.     dilatazione  del,  107 

»      malattia  granulare,  118 

.i     malattia  tubercolare,  102 
malattie  del,  102 
Respirazione  puerile,  71,  cavernosa,  72 
Retinite,  228 

Reumatismo  acuto,  284,  subacuto,  285,  cronico,  285 
Reurnatoide  artritide,  28S 
Ronchi,  73 
Roseola,  302 
Rupia,  309 

Sangue  nell'orma,  114 

Sarchia  nelle  materie  contenute  nello  stomaco,  170 
Scabbia,  295,  300 
Scarlattina,  2(38 
Sclerosi  multipla,  288 

laterale,  239 
Sclerostoma  duodenale,  32S 
Stìgmomelro,  29 
Sifilide  del  cervello,  245 

del  fegato,  154 
Spermatozoi,  128 
Spirometro,  132 

Spuli,  tessuto  polmonare  negli,  09 
Stomaco,  cancro  dello,  171 

n        congestione  dello,  105 
Stomaco,  degenerazione  adiposa  dello,  168 

„       degenerazione  lardacea  dello,  169 

,.       dilatazione  dello,  109 

„       malattie  dello,  104 

„       perforazione  dello,  183 

„       posl-mortem,  soluzione  dello,  104 

ulcere  dello,  anat.  pat.  107,  diagnosi  dell  ,  183 
Stomatite  ulcerativa,  159 
Stringimento  dell'intestino,  192.  del  piloro,  18 5 
Strongylus  gigas,  325 

Temperatura  nella  polmonla,  81),  riella  tisi,  01,  nelle  febbri,  200 
Tenia,  317 

Term  (.metro,  metodo  di  usarlo,  ÀV>\ 
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Tessuto  polmonare  nell'espettorazione,  99 

Tetano,  244 

Tifo,  275 

Tigna,  313 

Timpanite,  205 

Tirosina,  149 

Tonsillite,  157 

Tonile  nelle  materie  contenute  nello  stomaco,  176^ 

Tosse  convulsiva,  85 

Trornatodi,  315 

Trichina  spiralis,  323 

Tricefalo,  333 

Tricofito,  294 

Trombosi,  17 

Tubercolo  degli  intestini,  193 
«        elei  polmoni,  90 
»        dei  reni,  108 

del  cervello,  222,  245 
»        del  cuore,  17 
Tumori  dell'addome,  204 
fecali,  208 

Ulcera  dello  stomaco,  183 
Urea,  valutazione  dell',  262 
Uremia,  119 

Uretere  (calcoli  nell'),  122 
Urico,  acido,  129,  288, 

Valvole  del  cuore,  21 
Vajuolo,  272 

Varioloide  o  varicella,  274 
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